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Föreliggande  lilla  bok  är  till  största  delen  en 
omarbetad  och  betydligt  tillökad  upplaga  af  Den  meka- 
niska gymnastikens  apparelj  och  dess  använd- 
ning af  Dr.  Gustaf  Zander,  utgifven  år  1886. 
Som  titelbladet  angifver,  är  den  afsedd  för  instruktörer 
och  patienter  vid  de  Mcdico- Mekaniska  Instituten  och 
innehåller  därför  inga  detaljerade  fysiologiska  eller  ana- 
tomiska ■ förklaringar  af  de  olika  rörelsernas  verkan 
ntan  blott  i mera  allmänna  drag  hållna  sådana 
Dess  afsikt  är  endast  att  genom  en  noggrann  beskrif. 
ning  af,  huru  rörelserna  skola  tagas,  bidraga  till  vinnan- 
det af  den  gymnastiska  behandlingens  ändamål. 

Stockholm  i Mars  1899. 

Emi!  Zander. 


INLEDNING. 


Den  mekaniska  gymnastikmetodens  uppfinnare  är 
Dr.  Gustaf  Zander.  1 Äfven  om  redan  före  honom 
enskilda  apparater  för  gymnastiskt  ändamål  föifär- 
digats,  så  hade  dock  ingen,  fullt  medveten  om  det 
mål,  som  skulle  eftersträfvas,  och  de  svårigheter,  som 
skulle  öfvervinnas,  konstruerat  den  för  en  rationell 
mekanisk-gymnastisk  behandling  erforderliga  samlingen 
af  apparater  för  såväl  aktiva  som  passiva  rörelser  och 
mekaniska  inverkningar.  Detta  har  först  skett  i och 
med  den  gradvisa  utvecklingen  af  det  system  härför, 
som  af  sin  uppfinnare  benämndes  den  medico  meka- 
niska gymnastiken,  och  hvarpå  han  började  arbeta  redan 
år  1857  för  att  fortsätta  ända  till  dess  han,  efter  en 
40-årig  verksamhet  på  detta  område,  år  1897  drog  sig 
tillbaka  från  ledningen  af  sitt  medico-mekaniska  in- 
stitut. 

Det  viktigaste  och  svåraste  arbetet  gällde  redan 
från  början  konstrueringen  af  apparater  för  aktiva 
rörelser,  de  väsentligaste  inom  gymnastiken.  De  for- 
dringar, som  skulle  uppfyllas,  voro  i hufvudsak  tvänne, 
nämligen  dels  att  vid  hvarje  för  en  viss  rörelse  af- 
sedd  apparat  i dess  konstruktion  tillgodose  de  för 
denna  rörelse  gällande  mekaniska  och  fysiologiska  för- 
hållandena, dels  att  möjliggöra  ett  afpassande  af  mot- 
ståndet efter  patientens  krafter.  Båda  dessa  villkor 
äro  på  ett  i praktiskt  afseende  fullt  tillfredsställande 
sätt  tillgodosedda  i den  konstruktion,  apparaterna 
efter  långa  och  många  försök  erhållit.  De  erbjuda 
nu  följande  fördelar: 


Född  i Stockholm  1835. 
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l:o  Motståndet  kan  inrättas  i för  praktiska  ända 
mål  fullt  tillräcklig  öfverensstämmelse  med  muskelns 
under  rörelsens  utförande  varierande  förmåga  att  öfver- 
vinna  detsamma; 

2:o  Motståndet  kan  afpassas  efter  alla  behof  af 
styrka  och  vid  k varje  tillfälle  lätt  och  noggrant 
kontrolleras ; 

3:o  Det  med  ett  visst  nummer  betecknade  mot- 
ståndet blir  från  den  ena  dagen  till  den  andra  sig 
likt,  och  en  erforderlig  ökning  eller  minskning  af  det- 
samma kan  därför  med  lätthet  åstadkommas. 

Jämte  dessa  apparater  för  muskelöfningar  finnas 
äfven  i systemet  sådana  för  passiva  rörelser,  för  me- 
kaniska inverkningar  (hackning,  darrning  etc.)  samt 
för  ortopädiska  ändamål.  Antalet  uppgår  för  när- 
varande till  74  olika  apparater. 


Det  första  medico-mekaniska  institutet  öppnades 
i Stockholm  1865.  Redan  de  närmaste  åren  därefter 
började  några  gymnastikinstitut  i Sverige  att  förskaffa 
sig  en  del  apparater,  och  sedan  1875  hafva  äfven  i 
utlandet  många  institut  inrättats.  För  närvarande  fin- 
nas i Sverige  7 större  eller  mindre  institut;  i Norge, 
Danmark  och  Finland  tillsammans  5;  i Tyskland  och 
Österrike  69;  i Holland  10;  i Frankrike,  Italien  och 
Schweiz  hvardera  3;  i Ryssland  2;  i England,  Belgien 
och  Rumänien  hvardera  1;  i Amerika  4 och  i Asien  1. 
Dessutom  äro  en  del  enskilda  apparater  till  privat 
bruk  levererade  till  olika  delar  af  världen. 


Ofversikt  af  appareljen. 


De  > rörelseformer»',  som  användas  inom  gymna- 
stiken, kunna  indelas  i tre  stora  hufvudafdelningar: 

1.  Rörelser,  som  af  patienten  själf  genom  egen 
kraft  utföras,  och  kvilka  med  ett  gemensamt  namn 
kallas  aldiva-, 

2.  Rörelser,  som  med  någon  patientens  kropps- 
del utföras,  utan  att  dess  muskler  därvid  tagas  i an- 
språk, kvilka  rörelser  kallas  passiva-, 

3.  Rörelser,  som  utföras  h varken  af  eller  med 
patienten  utan  på  honom,  såsom  kuådningar,  hack- 
ningar,  darrningar  m.  fl.,  kvilka  gemensamt  kallas 
mekaniska  inverkn  ing  ar. 

För  alla  dessa  olika  rörelseformer,  kvilka  hafva 
sina  särskilda  verkningar  ock  uppgifter,  om  de  ock 
icke  i detta  afseende  kunna  helt  och  hållet  skiljas 
från  hvarandra,  finnas  inom  den  mekaniska  gymna- 
stiken apparater.  *)  De  indelas  efter  sin  uppgift  och 
verksamhet  i 11  grupper,  kvilka  betecknas  med  hvar 
sin  bokstaf;  de  till  h varje  sådan  grupp  hörande  appa- 
raterna  betecknas  med  denna  bokstaf  jämte  en  siffra, 
som  anger  dess  nummer  inom  gruppen.  Grupperna 
äro:  A,  aktiva  armrörelser ; B,  akliva  benrörelser', 

C,  aktiva  bålrörelser ; D,  balansering sr öreb  er ; E,  pas- 
siva rörelser F,  darrningar;  G,  hackningar;  H,  knåd- 
mngar;  J,  valkningar  och  strykningar;  K,  passiva 
i yggnadsrätningar ; L,  aktiva  ryggradsrätningar. 


*)  Till  undvikande  af  missförstånd  må  dock  i förbigående 
namnas,  att  i fråga  om  den  verkliga,  regelrätta  massagen,  som 
sasas  tillhora  ofvanstående  3:dje  hufvudgrupp,  det  aldrig 
, , “e.k“"1*ka  gymnastikens  afsikt  att  ersätta  densamma, 

mX^S  .f°"bfll[va  ,nanueH,  och  användes  vid  hvarje  mediko- 
mekamskt  institut  i stor  utsträckning. 


Allmänna  regler  och 
anmärkningar. 

Hvarje  patient  erhåller  ett  »recept»,  upptagande 
de  föreskrifna  rörelserna.  Dessa  äro  fördelade  i »grup- 
per», vanligen  om  tre  stycken.  Dessa  tre  rörelser 
tagas  omedelbart  efter  hvarandra,  och  därefter  göres 
en  hvilopaus  på  omkring  5 minuter,  såvida  icke  hvila 
efter  hvarje  rörelse  är  föreskrifven. 

I början  tagas  alla  rörelser  svaga,  ty  äfven  om 
patienten  tycker,  att  hvarje  rörelse  för  sig  är  för  lätt 
i förhållande  till  hvad  han  tror  sig  om  att  kunna  tåla, 
så  taga  de  dock  alla  tillsammans  icke  blott  musklernas 
utan  äfven  nervsystemets  verksamhet  i icke  ringa  grad 
i anspråk,  och  patienten  känner  sig,  särdeles  mot  af- 
tonen, tröttare,  än  han  väntat.  De  gymnastiska  rörel- 
serna hafva  ock  en  vida  mer  ingripande  verkan  än  det 
dagliga  lifvets  vanliga,  mestadels  automatiska  rörelser, 
däri  inbegripet  »promenader».  Första  dagen  eller 
dagarne  genomgår  man  icke  alla  grupper,  åtminstone 
icke  klenare  personer. 

Efter  några  dagar,  när  den  första  tröttheten  gif- 
vit  med  sig,  eller  då  ingen  alls  försports,  kan  rörel- 
sernas styrka  ökas  något,  ett  nummer  i sänder,  till 
dess  en  lindrig  och  snart  öfvergående  trötthet  för- 
ninnnes  omedelbart  efteråt.  Med  denna  rörelsestyrka 
fortsättes,  till  dess  tröttheten  alldeles  är  öfvervunnen, 
och  en  ny  tillökning  kan  göras.  På  detta  sätt  växa 
krafterna,  långsamt  men  säkert. 

Af  ofvanstående  inses,  att  all  trötthet  icke  bör 
ängsligt  undvikas.  Arbete  till  en  viss  grad  af  trötthet 
är  ett  oeftergifligt  villkor  för  krafternas  tillväxt.  Men 
då  ett  stort  antal  af  de  personer,  som  anlita  sjuk- 
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gymnastik,  äro  nödgade  att  fortsätta  sina  dagliga  för- 
rättningar, hvilka  å sin  sida  taga  deras  krafter  i an- 
språk, så  måste  man  noga  hushålla  med  de  senare, 
om  framsteg  skola  blifva  möjliga.  Därför  ofvanstående 
stränga  regel  att  icke  använda  större  rörelsestyrka,  än 
att  blott  en  lindrig,  snart  öfvergående  trötthet  däraf 
föranledes. 

A andra  sidan  gifves  det  patienter,  hos  hvilka 
tröttheten,  oaktadt  de  erhålla  endast  få,  de  allra  svagaste 
rörelser,  envist  fortfar.  Man  bör  därför  icke  förlora 
modet.  Exempel  finnas,  att  en  sådan  trötthet  fortfarit 
i veckor,  ja  månader,  för  att  slutligen  småningom  upp- 
höra och  lämna  rum  för  ett  förvånande  hastigt  till- 
tagande af  krafter  och  välbefinnande.  Detta  slags 
trötthet  är  af  nervös  natur  och  uppkommer  af  alle- 
handa försvagande  inflytelser  men  i synnerhet  genom 
ett  förvekligande  lefnadssätt  och  ängsligt  undvikande 
af  hvarje  kroppslig  ansträngning,  möjligen  med  undan- 
tag af  dans  och  nattvak.  En  absolut  hvila,  så  långt 
en  sådan  kan  åstadkommas,  torde  kunna  förbättra  till- 
ståndet, men  hälsa  och  kraft  kan  en  sådan  patient 
vinna  endast  genom  sjukgymnastik.  Det  är  naturligt, 
att  han  då  måste  uteslutande  ägna  sig  åt  denna  kur. 
Tyvärr  lockas  patienten  stundom  af  den  envisa  trött- 
heten att  i förtid  afbryta  behandlingen. 

Receptet  är  uppgjordt  efter  en  viss  plan  med  af- 
seende  på  patientens  särskilda  tillstånd  och  behof,  och 
rörelserna  äro  afsedda  att  tagas  i den  ordning  de  före- 
komma å receptet.  Ingen  förändring  bör  sålunda  i 
detta  afseende  vidtagas  annat  än  i samråd  med  läkaren. 
Detta  gäller  utan  undantag  för  dem,  som  på  grund 
af  sjukdom  anlita  gymnastiken.  De  åter,  som  utan 
att  vara  sjuka  begagna  gymnastiken  för  hälsans  och 
krafternas  underhållande  och  för  erhållande  af  den 
behöfliga,  allsidiga  »motion»,  som  ingalunda  kan  er- 
sättas af  promenader,  hjulridt  m.  m.  d.,  kunna,  då  den 
appaiat,  de  egentligen  skulle  använda,  är  upptagen,  för 
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tids  vinnande  göra  en  del  omflyttningar  af  rörelserna  å 
receptet.  Sålunda  kan  en  aktiv  arm-,  ben-  eller  bål- 
rörelse eller  en  »mekanisk  inverkning»  i en  grupp  ut- 
bytas med  en  likartad  i en  annan ; äfven  kunna  grup- 
perna i sin  helhet  byta  plats,  dock  med  undantag  af 
sista  gruppen,  hvilken  alltid  bör  tagas  såsom  afslut- 
ning. 

Men  hvad  som  är  alldeles  orätt  är  en  själfrådig- 
förändring  af  receptets  rörelser,  d.  v.  s.  deras  ut- 
bytande mot  sådana,  som  ej  förekomma  å detsamma. 
Mot  ett  sådant  förfarande  protesterar  den  medico- 
mekaniska  gymnastikens  uppfinnare  »på  det  bestäm- 
.daste»  med  följande  ord,  som  torde  böra  ordagrant 
anföras  : 1 ) 

»Den  allmänt  stärkande  behandlingen,  h varvid  alla 
muskler,  så  vidt  möjligt  är,  öfvas  och  utvecklas,  utgör  lik- 
som receptets  stomme;  denna  modifieras  och  tillökas  vidare 
så,  att  åt  de  rörelser,  som  hafva  en  välgörande  verkan  på 
vissa  befintliga  åkommor  eller  sjukdomar,  inrymmes  ett 
öfvervägande  och  varaktigare  inflytande.  Det  fordras  in- 
sikter och  erfarenhet  för  att  uppgöra  och  fullfölja  en  sådan 
behandlingsplan  med  behörigt  aktgifvande  på  de  föränd- 
ringar, tillfälligt  verkande  omständigheter  föranleda.  Detta 
vilja  somliga  personer  icke  förstå.  De  utelämna  rörelser, 
som  de  icke  finna  angenäma,  eller  hvilkas  nytta  de  icke 
inse,  och  taga  i stället  andra,  icke  föreskrifna,  som  de  tycka 
mer  om,  och  som  kännas  behagligare,  därför  att  till  deras 
utförande  användas  starkare  och  mer  öfvade  muskler.  Det 
är  lika  naturligt,  att  en  rörelse,  utförd  af  sådana  muskler, 
kännes  behaglig  och  välgörande,  som  att  uppöfningen  af 
de  svaga  och  ovana  musklerna  skall  kännas  tröttande  och 
oangenäm.  Men  ju  mer  det  starka  öfvas  på  det  svagas 
bekostnad,  desto  mer  förvrängd  och  onaturlig  blifver  orga- 
nismen, som,  sålunda  missbildad,  förlorar  sm  motstånds- 
kraft mot  sjukdoinsbringande  inflytelser.  Gymnastikens 
ändamål  vinnes  icke,  och  sedan  ställer  patienten  gymna- 
stiken i stället  för  sitt  eget  oförnuft  och  sin  själfrådighet 
till  svars  för  det  misslyckade  resultatet.» 


')  Den  Mekaniska  Gymnastikens  Apparelj  af  Dr.  Gustaf 
Zander,  1886,  sid.  8. 
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Ytterst  viktigt  är,  att  k varje  rörelse  utföres  på 
ett  riktigt  sätt.  Första  villkoret  härför  är,  att  patienten 
intager  den  rätta  ställningen  å eller  vid  apparaten, 
samt  att  den  senare  är  riktigt  inställd.  I den  spe- 
ciella afdelningen  af  denna  bok  äro  de  förhållanden, 
som  härvid  äro  att  iakttaga  för  hvarje  apparat,  i detalj 
beskrifna. 

Hvad  själfva  utförandet  af  rörelsen  beträffar,  så 
gälla  för  alla  motståndsrörelser  (d.  v.  s.  grupperna  A, 
B,  G och  L,  med  undantag  af  de  »aktiv-passiva » 
rörelserna:  A7  a,  A7  b,  A8  b,  B7,  Bli  och  Bl 2) 
följande  allmänna  regler  (de  för  hvarje  apparat  gäl- 
lande särskilda  reglerna  äro  längre  fram  angifna). 

Andhämtningen  sker  lugnt,  jämnt  och  djupt,  om- 
kring 8 å 10  gånger  i minuten,  och  får  icke  under 
rörelsen  afbrytas.  I takt  med  andningen  utföres  rö- 
relsen, nämligen  så,  att  man  under  inandningen  (i  vissa 
fall,  som  nedan  skola  angifvas,  under  utandningen) 
långsamt,  jämnt  och  utan  knyckar  utför  den  ifråga- 
varande rörelsen  så  långt  afsedt  är,  därpå  stannar  ett 
ögonblick  på  högsta  punkten  och  sedan  under  utand- 
ningen lika  sakta  oeh  jämnt  återgår  till  utgångsläget. 
Sedan  göres  en  liten  paus  motsvarande  den  naturliga 
pausen  mellan  utandningen  och  den  nya  inandningen, 
med  hvilken  rörelsen  ånyo  vidtager.  På  detta  sätt 
upprepas  rörelsen  5—15,  vanligen  10  gånger,  i hvilket 
senare  fall  den  sålunda  bör  taga  en  tid  af  1 — 1| 
minut. 

Fel,  som  särskildt  böra  undvikas,  äro  : att  hålla 
andan  under  rörelsen ; att  utföra  densamma  för  hastigt 
och  i synnerhet  att  med  en  knyck  i rörelsens  början 
gifva  apparaten  fart,  så  att  motviktshäfstången  slänges 
upp  och  sålunda  ej  fyller  sitt  ändamål,  att  åstadkomma 
ett  jämnt,  efter  de  olika  rörelselägena  afpassadt  mot- 
stånd. 

Ofvanstående  regel,  att  rörelsens  första  moment 
utföies  under  inandning,  gäller  icke  om  vissa  rörelser 
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(Al,  A3,  Cl,  C3,  C7,  C8,  Ll,  L5,  L7),  vid  hvilka 
antingen  utandningsmusklerna  komma  i verksamhet 
eller  bröstkorgen  under  rörelsens  andra  moment  passivt 
starkt  utvidgas.  Vid  dessa  rörelser  låter  man  en  djup 
inandning  föregå,  börjar  rörelsen  under  utandningen  och 
återgår  till  utgångsläget  under  inandning. 

Nu  framställda  regler  gälla  som  sagdt  motstånds- 
rörelserna. För  alla  de  andra  rörelserna  är  ingen 
annan  föreskrift  nödvändig  — utöfver  de  för  hvarje 
särskild  apparat  gällande  reglerna  — än  att  man 
andas  djupt  och  långsamt. 

Vidare  är  följande  att  iakttaga: 
att  infinna  sig  så  tidigt,  att  man  utan  brådska 
och  med  tillräcklig  hvilotid  kan  hinna  genomgå  de 
föreskrifna  rörelserna; 

att  åt  rörelserna  egna  sin  fulla  uppmärksamhet 
och  icke  under  dem  tillåta  sig  samtal  eller  läsning; 

att  icke  före  eller  efter  gymnastiken  kroppsligen 
uttrötta  sig,  hvilket  framför  allt  gäller  svaga  och  hjärt- 
sjuka personer; 

att  genast  för  läkaren  anmäla,  om  det  oaktadt 
en  större  eller  längre  ihållande  trötthet  uppkommer 
efter  gymnastiken ; 

att  begagna  en  ledigt  sittande  dräkt,  som  icke 
hopsnör  lif  eller  hals,  hindrar  andhämtningen  och 
armarnes  rörelser  eller  pressar  un derlif sorganen  nedåt 
(snörlif,  trånga  halsdukar,  strumpeband  kring  benen 
böra  sålunda  icke  användas); 

att  icke  omedelbart  före  gymnastiken  intaga  någon 
större  måltid.  Förtärandet  af  en  kopp  kaffe,  te  eller 
dylikt  med  skorpor  eller  smörgås  före  gymnastiken  är 
oskadligt  och  stundom  nödvändigt  för  äldre  och  svagare 
personer.  Efter  en  rikligare  måltid  bör  1 — ] i timme 
förflyta,  innan  gymnastiken  börjas. 
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A.  Aktiva  armrörelser. 


Al. 


Armfällning  utåt. 


Patienten  sätter  sig  på  skrufstolen  med  ena  sidan 
mot  sidostödet.  Stolen  inställes  i sådan  höjd,  att 
skulderleden  kommer  i höjd  med  apparatens  vridnings- 
axel.  Patienten  fattar  det  förskjutbara  handtaget, 
sträcker  armen  uppåt  längs  apparatens  vertikala  arm 
och  stöder  sidan  fast  mot  sidostödet. 

Först  göres  en  djup  inandning;  under  den  därpå 
följande  utandningen  föres  armen  långsamt  utåt  cch 
nedåt,  tills  den  hänger  lodrätt  ned;  under  inandning 
låter  man  den  därpå  af  apparaten  långsamt  återföras 
uppåt  utan  att  aflägsna  sidan  från  sidostödet. 

Rörelsen  utföres  först  med  den  ena  armen  och 
därpå  med  den  andra,  såvida  ej  å receptet  särskildt 
är  angifven  endast  den  ena  sidan. 

Röi elsen  verkar  pa  flera  starka  rygg-  och  bröst- 
muskler, befordrar  bröstkorgens  utveckling  och  är, 
isynnerhet  om  skuldran  med  handen  eller  med  en  rem 
fixeras  nedåt,  af  stor  nytta  vid  styfhet  i skulderleden 
och  dess  muskulatur. 


Apparaten  består  af  10  par  klubbor  af  olika 
tvngd  (från  7,-5  kgm).  Med-  dessa  kunna  flera 


Armhäfning.  Skulderhäfning. 
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rörelser  utföras,  nämligen  dels  armhäfning  dels  skulder- 
häfning. 

Armhäfning.  Patienten  fattar  med  hvarje  hand 
en  klubba  och  intager  sträckt  hållning  med  slutna 
hälar,  väl  tillbakadragna  skuldror  och  rakt  nedhän- 
gande armar.  Under  inandning  föras  armarne,  raka 
och  paralella  med  hvarandra,  framåt  och  uppåt  samt 
något  bakåt;  under  utandning  utåt  och  nedåt  till- 
baka till  utgångsställningen.  Under  rörelsens  ut- 
förande måste  kroppen  bibehålla  sin  sträckta  hållning, 
så  att  icke  bålen  böjes  bakåt  och  magen  sk  jutes 
fram.  — I vissa  fall  modifieras  denna  rörelse  därhän, 
att  armarne  icke  föras  högre  än  horizontelt;  de  lyftas 
då  rätt  framåt,  föras  därefter  utåt  och  sedan  ned. 

En  mindre  använd  form  af  armhäfning  ntföres  så- 
lunda, att  patienten,  med  klubborna  i händerna,  ställer  sig 
som  förut  men  med  uppvinklade  armar,  så  att  händerna 
ligga  invid  skuldrorna,  under  det  armbågarne  äro  riktade 
rätt  nedåt  och  hållas  slutna  intill  sidan.  Under  inandning 
sträckas  armarne  rätt  uppåt  och  föras  sedan  under  ut- 
andning ned  igen  till  utgångsläget. 

Vid  gymnastik  för  ryggradssnedhet  utföres  armhäf- 
ningen  äfven  så,  att  den  å receptet  angifna  armen,  hållande 
klubban,  ifrån  nedhängande  ställning  föres  rätt  utåt  och 
sedan  uppåt,  samt  samma  väg  ned  igen  Den  andra  armen 
hålles  i »höftfäst» -ställning,  om  ej  annorlunda  är  före- 
skrifvet 

Skulderhäfning.  Sedan  patienten  fattat  de  å 
receptet  angifna  klubborna,  ställer  han  sig  med  slutna 
hälar,  rak  hållning  och  fritt  nedhängande  armar. 
Under  inandning  föras  nu  skuldrorna  framåt  och  uppåt 
samt  sedan  bakåt  och  nedåt  tillbaka  till  utgångs- 
ställningen; hela  tiden  hållas  armarne  ledigt  hängande 
och  kroppen  i god  hållning  utan  att  böjas  framåt 
eller  bakåt.  Under  den  följande  utandningen  hållas 
skuldrorna  stilla,  hvarefter  rörelsen  med  nästa  in- 
andning ånyo  utföres.  — 

Alla  dessa  rörelser  verka,  fast  i olika  grad, 
stärkande  på  en  del  af  armarnes  och  ryggens  muskler 
samt  befordra  bröstkorgens  utveckling. 
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A 3. 


Armfäll -böjning. 

Af  denna  apparat  finnas  tvänne  konstruktioner, 
en  äldre  med  lösa  viktskifvor,  en  nyare  med  häf- 
stänger. 

Äldre  konstruktionen : Patienten  ställer  sig  rätt 
under  de  nedhängande  handtagen,  hvilka  inställas  i 
sådan  höjd,  att  han  icke  kan  nå  dem  utan  att  resa 
sig  på  tå,  eller  stiga  upp  på  den  fram  förstående  pallen. 
Sedan  han  därpå  fattat  handtagen,  låter  han  armarne 
sträckas  väl  uppåt  och  intager  en  rak  hållning  med 
högburet  hufvud  och  framskjutet  bröst. 

Nyare  konstruktionen : Handtagen  inställas  i 

höjd  med  skuldrorna.  Sedan  patienten  fattat  dem, 
drager  han  något  i dem,  så  att  spärrinrättningen  löses, 
och  låter  sedan  armarne  sträckas  uppåt,  hvarefter 
han  korrigerar  sin  hållning,  så  som  ofvan  är  beskrifvet. 

Först  göres  en  inandning.  Under  utandning  drager 
man,  under  bibehållande  af  kroppens  goda  hållning, 
ned  armarne,  så  att  händerna  komma  intill  skuldrorna, 
hvilka  föras  väl  bakåt,  under  det  armbågarne  riktas 
rätt  nedåt  och  hållas  slutna  intill  sidan.  Under  in- 
andning föras  armarne  åter  upp. 

När  rörelsen  är  slutad,  fixerar  man,*  vid  använ- 
dande af  den  nyare  apparatkonstruktionen,  häfstän- 
gerna  i horizontelt  läge  genom  att  med  foten  skjuta 
spärrinrättningen  under  dem. 

Rörelsen  verkar  stärkande  på  en  del  af  armarnes, 
bröstets  och  ryggens  muskler  samt  befordrar  kraftigt 
bröstkorgens  utveckling 
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A 4. 


Armsträckning  uppåt. 


Apparatens  handtag  inställes  i höjd  med  pati- 
entens skuldror.  Patienten  ställer  sig  med  tårna  mot 
den  i golfvet  fastsatta  listen,  fotterna  i rät  vinkel  med 
hvarandra  och  hälarne  slutna,  fattar  handlaget,  lutar 
sig  framåt,  så  att  axlarne  beröra  händernas  ryggsidor, 
och  lyfter  medelst  handtaget  apparatens  häfstänger  en 
eller  annan  cm.  från  underlaget.  Kroppen  hålles  väl 
sträckt  och  med  framåthvälfdt  bröst;  armbågarne  hållas 
intill  sidan. 

Från  denna  utgångsställning  sträckas  armarne 
under  inandning  uppåt,  utan  att  patienten  härvid  än- 
drar sin  raka,  framåtlutade  hållning.  Under  utandning 
böjas  armarne  åter  tillbaka  till  utgångsställningen, 
fortfarande  utan  ändring  af  patientens  hållning. 

Rörelsen  verkar  dels  på  arm-  och  ryggmuskler, 
dels  såsom  en  kraftig  inandningsrörelse  och  befor- 
drande bröstkorgens  utveckling. 


Patienten  sätter  sig  på  skrufstolen,  hvilken  in- 
ställes till  sådan  höjd,  att  hans  armar  bekvämt  kunna 
hvila  på  apparatens  armar.  Dessas  stödjepelare  hop- 
skrufvas  så,  att  de  utan  att  trycka  sluta  sig  till 
patientens  sidor.  Ryggstödet  inställes  så,  att  när 
patienten  stöder  mot  detsamma,  skulderlederna  komma 
midt  öfver  dessa  pelare.  Händerna  hvila  på  apparat- 
armarne  och  omfatta  dem  något  från  utsidan. 


Armslutning. 
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Under  inandning  för  patienten  armarne  långsamt 
tillsammans,  så  långt  det  går;  under  utandning  later 
han  dem  af  apparaten  återföras  utåt,  något  bakom 
axlarnes  tvärlinie. 

Rörelsen  verkar  stärkande  på  musklerna  från 
bröstet  till  armarne  samt  kraftigt  utvidgande  på  bröst- 
korgen. 


Patientens  ställning  å apparaten  är  densamma, 
som  förut  är  beskrifvet  under  A 5,  men  händerna 
omfatta  här  innersidorna  af  apparatarmarne. 

Under  inandning  föras  armarne  utåt  och  något 
bakåt;  under  utandning  låter  man  dem  af  apparaten 
långsamt  återföras  inåt. 

Verkar  stärkande  på  musklerna  från  ryggen  till 
armarne  samt  å ryggens  muskler. 


En  del  nyare  apparater  äro  så  inrättade,  att  man 
å dem  kan  taga  såväl  A 5 som  A 6.  För  hvar  och 
en  af  dessa  rörelser  omställas  de  häfstänger,  som  uppbära 
motståndsvikterna,  enligt  å apparaten  gjord  anvisning. 


Patienten  sätter  sig  på  skrufstolen  med  ena  sidan 
mot  axelgaffeln,  lägger  armen  i densamma  ocb  om- 
fattar löst  apparatens  svängarm.  Stolen  inställos  i 


Armdelning. 


Kombinationsapparaten  A 5 & 6. 


Armrullning. 

(aktiv-passiv.) 
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sådan  höjd,  att  axelgaffeln  ligger  fast  i armhålan  utan 
att  trycka. 

Rörelsen  utföres  sålunda,  att  man  genom  en  obe- 
tydlig muskelansträngning  sätter  svängarmen  i rörelse 
och  sedan  underhåller  densamma,  först  åt  ena  hållet 
och  sedan  åt  det  andra.  Rörelsen  utföres  åt  h var- 
dera hållet  15 — 50  hvarf.  Samma  rörelse  utföres 
sedan  med  den  andra  armen,  om  ej  annorlunda  är 
föreskrifvet.  Under  rörelsen  hålles  öfverkroppen  hela 
tiden  stadigt  tryckt  mot  axelgaffeln  och  får  icke  vridas 
framåt. 

Andningen  sker  djupt  och  lugnt;  3 hvarf  komma 
på  inandningen  och  lika  många  på  utandningen. 

Rörelsens  omfång  beror  på  läget  af  den  utmed 
den  graderade  häfstången  flyttbara  hylsan,  vid  hvilken 
svängarmen  är  fästad.  Ju  längre  densamma  aflägsnas 
från  apparatens  axel,  dess  större  blir  den  cirkel,  bvarje 
punkt  af  armen  har  att  beskrifva.  Numret  å receptet 
afser  detta  hylsans  läge,  och  på  samma  nummer  bör 
motvikten  inställas,  på  det  apparaten  må  vara  i jämnvikt. 

Rörelsen  har  dels  en  lokal  verkan  på  skulder- 
leden och  dess  omgifning,  dels  en  allmän  sådan,  i det 
den  befordrar  blodomloppet  i armarne  och  öfre  delen 
af  bröstkorgen. 


Patienten  sätter  sig  på  stolen  och  lägger  under- 
armen strax  of  van  för  handleden  i den  skinnklädda 
armbållaren ; flata  handen  hålles  vänd  rätt  nedåt. 
För  att  rörelsen  skall  blifva  riktig  och  kännas  be- 
haglig, måste  stolen  stå  så  långt  åt  sidan  om  appa- 
raten, att  patientens  underarm  kommer  i sväng- 
hjulsaxelns  direkta  förlängning.  Sedan  man  fattat 


Handrullning. 

(aktiv-passiv). 
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handtaget,  inställes  den  flyttbara  armhållaren  så,  att 
handleden  blir  fullt  fri  men  på  samma  gång  får  godt 
stöd. 

Rörelsen  utföres  nu,  i det  man  med  en  obetydlig 
muskelansträngning  sätter  svänghjulet  i rotation  och 
underhåller  rörelsen  15—50  hvarf  åt  hvardera  hållet. 
Sedan  ena  handen  utfört  rörelsen,  flyttas  stolen  åt 
andra  sidan  om  apparaten,  så  att  den  andra  armen 
kommer  i riktig  ställning  och  kan  utföra  samma  rörelse. 

Rörelsens  storlek  kan  modifieras  genom  att  flytta 
den  skruf,  som  fasthåller  handtaget  vid  svänghjulet, 
mer  eller  mindre  långt  från  hjulets  medelpunkt  ut- 
efter den  graderade  skalan.  Numret  å receptet  afser 
detta  läge. 

Rörelsen  användes  dels  för  att  uppmjuka  en 
styf  handled,  dels  för  att  befordra  blodomloppet  i 
armarne. 


Patienten  sätter  sig  på  skrufstolen  med  ena  sidan 
vänd  mot  apparaten.  Stolen  inställes  i sådan  höjd, 
att  då  patienten  fattar  handtaget  med  åt  sidan  rakt 
utsträckt  arm,  denna  har  ett  vågrätt  läge.  Skuldrorna 
hållas  i den  utsträckta  armens  förlängning. 

Framåtvridning.  Handtaget  inställes  vågrätt 
(pronation),  och  man  fattar  detsamma  med  handryggen 
vänd  nedåt  och  tummen  bakåt. 

Under  inandning  vrides  armen  3/4  hvarf  framåt, 
tills  handryggen  är  vänd  framåt  och  tummen  nedåt; 
under  utandning  låter  man  apparaten  långsamt  vrida 
armen  tillbaka. 

Bakåtvridning.  Handtaget  inställes  lodrätt  (supina- 


Armvridning. 
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tion),  och  man  fattar  detsamma  med  handryggen  vänd 
framåt  och  tummen  nedåt. 

Under  inandning  vrides  armen  3 4 hvarf  bakåt, 
tills  handryggen  är  vänd  nedåt  och  tummen  bakåt; 
under  utandning  låter  man  apparaten  långsamt  vrida 
armen  tillbaka. 

Yid  båda  dessa  vridningsrörelser  måste  armen 
hela  tiden  hållas  fullt  rak,  och  öfverkroppen  får  ej 
vridas  framåt  ur  sitt  ursprungliga  läge.  Blicken  hålles 
riktad  framåt  och  ej  åt  sidan  på  apparaten. 

Vanligen  utföres  både  framåtvridning  och  bakåt- 
vridning,  först  af  den  ena  armen  och  sedan  af  den 
andra. 

Verkar  på  en  del  arm-  och  skuldermuskler  samt 
afleder  blodet  åt  armarne. 


Stolen  skrufvas  så  högt,  att  då  patienten,  sittande 
därpå,  fattar  handtaget  med  åt  sidan  rakt  utsträckt 
arm,  denna  befinner  sig  i vågrätt  läge. 

Rörelsen  utföres  sålunda,  att  handtaget  vrides  fram 
och  tillbaka.  Härvid  sättes  ett  svänghjul  i mer  eller  min- 
dre hastig  rotation.  Hjulets  fart  sträfvar  att  fortsätta  vrid- 
ningen,  sedan  musklerna  vridit  armen,  så  långt  de  förmå; 
det  stannar  dock  strax  genom  sen  bandens  motstånd. 
Man  bör  icke  gifva  hjulet  större  fart,  än  att  en  lindrig 
tänjning  af  senbanden  kan  stanna  detsamma.  Först 
sedan  hjulet  stannat,  börjar  man  vrida  armen  åt  andra 
hållet  och  sätter  därigenom  hjulet  i fart  i motsatt 
riktning.  Kännes  tänjningen  för  stark,  behöfver  man 
blott  släppa  handtaget. 

Rörelsen  utföres  10  — 20  gånger  åt  h vardera 


Armväxel  vridning. 

(aktiv-passiv.) 
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hållet,  först  med  ena  armen  och  därpå  med  den  andra; 
dess  takt  bör  öfverensstämma  med  en  lugn  och  djup 
andning. 

Med  denna  rörelse  afses  mindre  att  öfva  arm- 
vridningsmusklerna  än  att  genom  en  tänjning  af  dem, 
armens  senband  och  ledkapslar  dels  uppmjuka  dessa 
delar,  dels  underlätta  blodcirkulationen  i dem  och  där- 
igenom utan  afsevärd  muskelansträngning  åstadkomma 
en  afledning  från  hufvudet  och  bröstkorgen. 


Patienten  sätter  sig  på  stolen,  hvilken  in- 
ställes  till  sådan  höjd,  att  armbågslederna  komma 
midt  framför  armdynorna;  ryggstödet  inställes  så.  att 
när  patienten  lutar  sig  mot  detsamma  och  stöder  arm- 
bågarne  mot  armdynorna  (framifrån,  icke  uppifrån), 
öfverarmarne  äro  lodräta.  De  nedhängande  hand- 
tagen fattas  bakifrån,  men  helt  löst,  så  att  de  kunna 
glida  något  i handen. 

Under  inandning  böjer  man  upp  armarne  så 
långt  ske  kan,  utan  att  armbågarne  lämna  armdynorna ; 
under  utandning  låter  man  dem  sakta  återföras  nedåt. 
Verkar  hufvudsakligen  på  underarmens  böjmuskler. 


Patientens  placering  å apparaten  är  densamma 
som  vid  A 9.  Med  starkt  böjda  armar  fattar  han 
de  uppåtstående  handtagen  bakifrån. 


Underarmböjning. 


Underarmsträckning. 
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Under  inandning  sträckas  armarne,  oeh  under  ut- 
andning  böjas  de  tillbaka  till  utgångsställningen. 

Verkar  hufvudsakligen  på  underarmens  sträck- 
muskler. 


Kombinationsapparaten  A 9 & 10. 

Häfarmarne  med  handtagen  äro  fixerade  vid 
apparataxlarne  meddelst  ställskrufvar.  Vid  A9  ställas 
de  rätt  nedåt;  vid  A10  rätt  uppåt. 


Handböjning.  Byglarne  med  handtagen  ställas 

snedt  uppåt. 

Patienten  sätter  sig  på  stolen  och  stöder  under- 
armarne  på  bordskifvan  med  händerna  så  långt  fram- 
skjutna, att  handledsknölarne  ligga  i linien  mellan 
byglarnes  fästepunkter.  Handtagen  fattas  uppifrån, 
och  de  stoppade  armstöden  nedflyttas,  så  att  under- 
armarne  väl  fixeras  mot  bordskifvan. 

Under  inandning  föras  handtagen  nedåt  så  långt 
möjligt  är;  under  utandning  låter  man  handen  lång- 
samt återföras  till  utgångsställningen. 

Handsträckning.  Byglarne  ställas  rätt  nedåt. 
Underarmarne  placeras,  och  handtagen  fattas,  som 
ofvan  är  angifvet. 

Under  inandning  föras  handtagen  uppåt;  under 
utandning  låter  man  dem  sjunka  ned. 

Af  vikt  för  ett  riktigt  utförande  af  rörelsen  är, 
att  handlederna  alltjämt  bibehålla  sitt  ofvan  angifna 
väl  framskjutna  läge. 

Om  ej  annorlunda  å receptet  är  angifvet,  utföres 


Handböjning.  Handsträckning. 
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såväl  handböjning  som  handsträckning,  den  ena  rörel- 
sen först  och  den  andra  sedan. 

Handböjning  verkar  på  muskler  pa  underarmens 
insida;  handsträckning  på  sådana  på  dess  utsida. 


Fingerböjning.  Fingersträckning. 

Fingerböjning.  Den  halfcirkelformiga  bygeln 
ställes  vågrätt.  Patienten  sätter  sig  och  lägger  den 
ena  handen  på  bordsplattan  så  långt  framskjuten,  att 
den  fingerled,  som  skall  öfvas,  kommer  i samman  - 
bindningslinien  mellan  apparatens  vridningsaxlai.  Detta 
blir  förhållandet,  om  man  böjer  fingret  i den  ifråga- 
varande leden  vinkelrätt  nedåt  och  drager  handen  så 
långt  tillbaka,  att  det  böjda  fingret  berör  bordskifvans 
kant.  Bibehållande  detta  läge  af  handen  lägger  man 
nu  fingret  på  det  lilla  af  en  gaffel  uppburna  tvär- 
lädret; gaffeln  kan  allt  efter  fingrets  längd  skjutas  mer 
eller  mindre  fram,  så  att  endast  yttersta  leden  stöder 
mot  lädret. 

Under  inandning  böjes  fingret  nedåt  så  långt 
möjligt  är;  under  utandning  låter  man  det  tryckas 
uppåt  igen. 

Fingersträckning.  Bygeln  ställes  lodrätt.  Handen 
placeras  så,  som  of  van  är  beskrifvet,  och  nageln  stödes 
mot  undersidan  af  gafiellädret.  Under  inandning 
sträckes  fingret  till  vågrätt  läge;  under  utandning  låter 
man  det  sjunka  ned. 

Vid  inställningen  af  bygeln  iakttages,  att  den 
fjädersprint,  som  ej  användes  för  kopplingen,  dragés 
tillbaka  och  vrides  ett  kvarts  hvarf  om  sin  axel.  I 
annat  fall  hindrar  den  delvis  bygelns  rörelse. 

Tumböjning  och  — sträckning.  Handen  instickes 
mellan  de  två  horizontella  trälisterna,  och  tummens 


yttersta  led  stöder  mot  gaffellädret.  Yid  böjning  och 
inätförning  af  tummen  ställes  bygeln  lodrätt:  vid 
sträckning  och  utåtförning  ställes  den  vågrätt. 

A de  nyare  apparaterna  kan  man  härvid,  för  att  be- 
reda tummen  mera  plats,  skjuta  bordskifvan  något  till- 
baka. Äfvenledes  finnes  en  extra  motvigt,  som  vid  tum- 
böjning appliceras  å den  vänstra  motvigtshäfstången. 

Rörelsen  verkar  stärkande  på  de  muskler  å under- 
armen och  i handen,  hvilka  åstadkomma  fingrarnes 
olika  rörelser. 


B.  Aktiva  benrörelser. 


Bl. 


Höftböjning. 


Man  sätter  sig  med  ena  låret  på  sitsen  och  låter 
det  andra  benet  hänga  rätt  ned.  Höftknotan  måste 
ligga  i linie  med  apparatens  vridningsaxel.  Knästödet 
inställes  så,  att  det  stöder  mot  lårets  framsida  strax 
ofvan  knäskålen.  Armarne  taga  stöd  i handtagen  och 
hjälpa  till  att  hålla  kroppen  i en  stadig  rak  hållning. 

Under  inandning  föres  knäet  uppåt,  under  det 
underbenet  hela  tiden  får  af  sin  tyngd  hänga  rätt 
ned.  Under  utandning  återföres  knäet  långsamt  till 
utgångställn  ingen . 

Rörelsen  verkar  på  höftledens  böj  muskler. 


Man  lägger  sig  på  det  lutande  planet  med  ena 
foten  stödjande  mot  samma  sidas  fotkloss  och  det 
andra  benet  midt  öfver  den  i planets  midt  befintliga 
öppningen.  Den  öppningens  öfre  del  utfyllande  för- 
skjutbara delen  af  planen  nedskjutes  så  långt,  att 
ryggen  får  stöd  ända  ned,  men  benet  dock  fritt  kan 


Höftsträckning. 
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röra  sig  i öppningen.  Foten  instickes  i fotremmen,  så 
att  benet,  hvilket  hålles  alldeles  rakt,  liksom  är  upp- 
hängdt  i densamma. 

Under  inandning  föres  benet  nedåt  så  långt  man 
kan, -'  dock  utan  att  alls  kröka  knäet;  under  utand- 
ning  åter  långsamt  upp. 

Verkar  på  stora  sätesmuskeln  samt  muskler  å 
benets  baksida. 


Höft-knä-böjning.  (Höfthäfning.) 

Man  ställer  sig  på  fotklossarne,  trycker  med 
högra  handen  ned  handtaget,  så  att  fotbygeln  höjes, 
insticker  det  ben,  som  skall  utföra  rörelsen,  i fotbygeln 
så,  att  dess  stoppade  delar,  när  de  äro  inställda  till 
passande  vidd,  omfatta  och  hvila  på  vristen,  släpper 
nu  handtaget,  sträcker  ut  benet  och  sänker  ned  foten 
mellan  klossarne.  Man  intager  nu  en  rak  håll- 
ning, med  kroppstyngden  hvilande  på  det  andra  benet 
och  stödjande  sig  med  händerna  vid  de  två  stöd- 
stolparne. 

Från  denna  utgångsställning  dragés  benet  under 
inandning  upp  mot  bålen,  tills  låret  blir  horizontelt. 
Under  utandning  sänkes  åter  benet  rakt  ned.  Under 
hela  rörelsen  hålles  kroppen  väl  rak  och  så  stilla  som 
möjligt. 

Höfthäfning  verkställes  från  samma  utgångsställ- 
ning. Benet  hålles  under  hela  rörelsen  rakt;  under 
inandning  höjes  höften  så  högt  ske  kan,  utan  att  man 
lutar  öfver  ät  andra  sidan.  Under  utandning  sänkes 
åter  höften  ned. 

Båda  dessa  rörelser  verka  på  en  mängd  ben-, 
höft-  och  ländryggsmuskler. 
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B 4. 

Höft-knä -sträckning.  (Höftsänkning.) 

Man  ställer  sig  på  fotklossarne,  fattar  i stöd- 
stolparne  och  sätter  ena  foten  på  trampjärnet.  Detta 
är  genom  en  spärrhake  fixeradt  ett  stycke  från  golfvet. 
Då  man  trampar  på  detsamma,  fjädrar  spärrhaken 
undan.  Långsamt  eftergifvande  för  trampjärnets  tryck 
uppåt  låter  man  foten  pressas  upp,  tills  benet  är  full- 
ständigt böjdt  i knäleden,  och  låret  står  vågrätt. 
(Denna  apparatens  utgångsställning  kan  regleras  för 
två  höjder.) 

Under  inandning  sträckes  benet  nedåt,  tills  det 
blir  rakt;  under  utandning  låter  man  det  återföras 
uppåt.  Under  hela  rörelsen  måste  kroppen  hållas 
väl  sträckt  och  så  orörlig  som  möjligt;  bröstet  hålles 
utspändt  och  hufvudet  högt,  blicken  riktad  framåt,  ej 
nedåt. 

När  rörelsen  skall  slutas,  trycker  man  ned  tramp- 
järnet, för  fram  spärrstången  mot  detsamma,  tills  den 
berör  dess  bärstång,  och  låter  den  senare  långsamt 
stiga  uppåt,  tills  den  stannar  mot  spärrhaken.  Först 
sedan  man  är  säker  på,  att  den  tagit  fäste,  flyttar  man 
ned  foten.  Varsamt  måste  man  härvid  gå  till  väga, 
ty  apparatens  häfstång  är  tungt  belastad.  Släpper 
man  hastigt  af  trampjärnet  mot  spärrhaken,  kan  appa- 
raten skadas. 

Höftsänkning.  Den  till  apparaten  hörande  lösa 
klossen  lägges  under  den  fot,  hvarpå  patienten  skall  stå. 
Med  den  andra  foten  ställd  på  trampjärnet  och  med 
benet  hela  tiden  rakt  sänker  man  denna  höft  så  långt 
det  går  utan  att  luta  öfver  kroppen  åt  sidan  eller 
böja  det  ben,  h varpå  man  står.  Detta  under  inand- 
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ning;  under  utandning  höjes  åter  höften  så  högt  ske 
kan  utan  att  kroppens  raka  hållning  förändras. 

Båda  dessa  rörelser  verka  på  ben-,  höft-  och  länd- 
ryggsmuskler. 


Man  sätter  sig  väl  upp  på  sitsen  och  lägger  smal- 
benen, omedelbart  ofvanför  fotlederna,  i fotgafflarne. 
Man  sammanför  benen  något,  så  att  man  kan  häkta 
af  den  under  benen  befintliga  kopplingsremmen,  och 
låter  sedan  benen  långsamt  föras  utåt,  så  långt  det 


Under  inandning  föras  benen  tillsammans;  under 
utandning  åter  i sär. 

När  rörelsen  skall  slutas,  sammanför  man  benen, 
så  att  man  kan  haka  på  kopplingsremmen. 

Verkar  på  muskler  å lårens  insidor. 


Man  sätter  sig  väl  upp  i stolen,  lutar  ryggen  mot 
ryggstödet  och  lägger  rullen  i nacken.  Fotterna  sättas 
upp  på  fotstödet,  så  att  de  komma  midt  på  kanten 
mellan  fotstödets  åt  patienten  vettande  lutande  plan 
och  de  därifrån  snedt  åt  sidorna  affasade  sidokanterna. 

Fotstödet,  som  kan  borttagas,  när  patienten  stiger 
in  i eller  ur  apparaten,  inställes  till  sådant  afstånd, 
att  knäna  blifva  böjda  i rät  vinkel.  Knäna  föras  utåt; 
de  stoppade  knähakarne  läggas  öfver  dem,  och  dessas 


Sittande  benslutning. 


går. 


Krokhalfliggande  benslutning. 
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skaft  inställas  så,  att  de  bilda  ungefär  rät  vinkel  mot 
det  plan,  i hvilket.  benet  är  böjdt. 

Under  inandning  föras  knäna  långsamt  tillsam- 
mans; under  utandning  därpå  åter  i sär. 

Rörelsen  verkar  på  muskler  belägna  på  lårens 
insidor  samt  i bäckenbottnen. 


Samma  ställning  som  vid  B 5 a. 

Under  inandning  föras  benen  långsamt  utåt;  efter 
en  liten  paus  i yttersta  läget  föras  de  åter,  under 
utandning,  tillsammans. 

Verkar  på  de  bakre  musklerna  mellan  låret  och 
bäckenet. 


Häfstängerna  med  motvigterna  omläggas  enligt  å 
apparaten  gjord  anvisning.  Vid  B5  peka  de  framåt; 
vid  B6  bakåt. 


Man  sätter  sig  och  träder  fotterna  i fotremmarne. 
Sitsen  inställes  till  sådan  böjd,  att  låren  äro  vågräta. 
Ryggen  lutas  mot  ryggstödet  och  händerna  kunna  fatta 
stöd  i handtagen. 

Sedan  man  undanskjutit  spärrstången  framåt, 
trampar  man  ned  med  den  ena  foten,  så  att  apparaten 


Bendelning. 


Kombinationsapparaten  B 5 & 6. 


Velocipedgång 

(aktiv-passiv). 
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kommer  i rörelse,  och  underhåller  denna  medelst  tramp- 
ning.  Rörelsen  fortsattes,  tills  en  lindrig  trötthet  kännes 
i benen  (25  — 100  hvarf).  Den  för  vanliga  fall  pas- 
sande takten  är  c:a  40  hvarf  pr.  half  minut.  Somliga 
personer  få  dock  lätt  andtäppa  af  denna  hastighet 
och  böra  taga  rörelsen  långsammare. 

Den  ofvan  angifna  sitshöjden  är  den  för  vanliga 
förhållanden  lämpliga.  Vill  man  hafva  rörelsen  svagare 
eller  starkare,  låter  man  resp.  höja  eller  sänka  stolen. 

Rörelsen  verkar  lokalt  på  höft-,  knä-  och  fot- 
lederna samt  allmänt  cirkulationsbefordrande  i benen. 

B 8. 

Benvridning. 

Man  sätter  sig  på  rullstolen  och  skjuter  den  till 
sådant  afstånd,  att  benen  äro  fullt  raka,  då  fotterna 
hvila  i fotjärnen. 

Under  inandning  vridas  fotterna  långsamt  och 
jämnt  utåt,  så  långt  ske  kan;  under  utandning  föras 
de  åter  inåt.  Knäna  måste  hela  tiden  hållas  alldeles 
sträckta. 

Rörelsen  verkar  dels  direkt  på  höftleden  och  de 
muskler,  som  ligga  bakom  och  under  densamma,  dels 
indirekt  på  blodomloppet  i bäckenorganen. 

Behöfver  af  någon  särskild  anledning  benvridning 
inåt-  öfvas,  så  tages  rörelsen  med  ett  ben  i sänder, 
nämligen  högra  foten  i vänstra  fotjärnet  och  vice  versa. 

B 9. 

Knäböjning. 

Man  sätter  sig  så  långt  upp  i stolen,  att  knäna 
ligga  i linie  med  apparatens  axel;  — ryggstödet  kan 
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inställas  till  lämpligt  afstånd.  Smalbenen  placeras  i 
svängelns  stoppade  fotbyglar,  hvilka  böra  hafva  sin 
plats  strax  ofvanoin  hälarne.  Knästödet  fästes  så,  att 
iåren  äro  fixerade  mot  sitsen.  Händerna  hvila  på  knä- 
stödet. 

På  nyare  apparater  finnes  en  spärrinrrättning, 
som  håller  järnbygeln,  på  h vilken  svängeln  sitter,  i 
lodrätt  läge.  För  att  lösa  densamma  behöfver  man 
blott,  sedan  man  satt  sig  i ordning,  föra  bygeln  bakåt 
genom  att  något  böja  knäna;  härvid  fjädrar  spärr- 
haken undan,  och  bygeln  blir  lös  samt  kan,  om  man 
gifver  efter  för  dess  tryck,  inställa  sig  horizontelt. 

Under  inandning  böjas  knäna  så  långt  det  går; 
under  utanäning  låter  man  dem  långsamt  sträckas  igen. 

När  rörelsen  skall  slutas,  och  spärrinrättning 
förefinnes,  spärrar  man  bygeln  i det  lodräta  läget 
genom  att,  sedan  man  starkt  böjt  knäna,  med  handen 
föra  åt  sig  det  till  höger  befintliga  handtaget  till 
spärrinrättningen  och  sedan  sträcka  knäna  något,  tills 
apparaten  fått  säkert  stöd  mot  spärrhaken  till  vänster. 

Obs.  Fotsvängeln  reglas  blott,  då  endast  ett 
ben  skall  utföra  rörelsen,  eller  då  benens  styrka  är 
så  olika,  att  de  icke  kunna  hålla  svängeln  i jämvikt. 

Verkar  på  muskler  belägna  å benens  baksidor. 


Man  sätter  sig  så  långt  upp  i stolen,  att  knäna 
ligga  i linie  med  apparatens  axel.  Benen  föras  bakom 
svängeln  så,  att  smalbenens  framsidor  omedelbart 
ofvanför  vristen  stöda  mot  de  stoppade  fotbyglarne. 

Vid  de  apparater,  som  äro  försedda  med  spärr- 
inrättning  för  att  hålla  järnbygeln,  å hvilken  svängeln 
är  fästad,  i snedt  framskjuten  stätlniTig,  löses  spärr 


Knästräckning. 


28 


ningen,  när  man,  genom  att  något  sträcka  knäna,  för 
bygeln  något  uppåt.  Därpå  låter  man  bygeln  ned- 
sjunka till  lodrät  ställning. 

Under  inandning  sträckas  knäna,  tills  under- 
benen få  vågrätt  läge;  under  utandning  föras  de 
tillbaka  ned  igen. 

Skall  apparaten  efter  rörelsens  slut  spärras  i det 
sneda  läget,  så  sträckas  knäna,  h varefter  man  skjuter 
det  till  höger  befintliga  handtaget  till  spärrinrätt- 
ningen åt  sig,  så  att  motståndsmekanismen  får  stöd 
mot  spärrhaken  till  vänster. 

Obs.  S vängeln  reglas  endast,  då  blott  ett  ben 
skall  utföra  rörelsen,  eller  då  benens  styrka  är  mycket 
olika. 


Sedan  motvigtshäfstången  blifvit  rätt  instäld  enligt 
å apparaten  gjord  anvisning,  tillses,  att  den  lilla,  ställ- 
bara motvigten  å den  öfre,  fasta  häfstången,  som  sitter 
i järnbygelns  förlängning,  är  rätt  placerad.  Den  skall 
vid  B9  sitta  längst  ut  på  häfstången  men  vid  BIO 
skjutas  in  å densamma,  såsom  äfven  på  den  är  angifvet. 


Rullstolen  inställes  till  sådant  afstånd  från  appa- 
raten, att  benen  äro  sträckta,  då  smalbenen  strax  ofvanom 
hälarne  hvila  i de  stoppade  gafflarne.  Dessa  senare 
inställas  till  sådan  höjd,  att  fotknölarne  komma  midt 
för  apparatens  axeltappar.  Fotterna  instickas  i fot- 
rem  marne,  h vilka  åtdragas  kring  dem. 


Kombinationsapparaten  B9  & 10. 


Fot-växel-böjning  och  sträckning. 

(aktiv-passiv.) 


Sedan  apparaten  genom  en  tryckning  af  fotterna, 
eller  medelst  att  med  handen  gifva  svänghjulet  fart, 
satts  i rörelse,  underhålles  denna  först  därigenom,  att 
man  drager  fotbygeln  ät  sig  med  fotryggarne,  sedan 
genom  att  trycka  till  med  fotsulorna,  hvardera  rörelsen 
25—100  hvarf,  eller  tills  en  lindrig  trötthet  kännes. 
Hvarfvens  antal  angifves  af  en  visare,  som  rör  sig 
utefter  en  skala,  hvars  siffror  angifva  tiotal  hvarf. 
När  skalan  är  utlupen,  sätter  man  svänghjulet  i rörelse 
åt  motsatt  håll,  då  visaren  går  tillbaka.  En  lagom 
hastighet  är,  när  skalan  (100  hvarf)  genomlöpes  på  1 
minut. 

Storleken  af  rörelsen  i fotleden  kan  modereras 
genom  att  flytta  den  undre  ändan  af  vefstaken  ut- 
efter den  krökta  vefarmen.  N:o  1 betecknar  den 
minsta;  N:o  10  den  största  rörelsen.  För  vanliga 
fall  är  N:o  6 eller  7 lagom. 

Afvenledes  kan  rörelsen,  för  särskilda  behof,  för- 
delas olika  på  böjning  och  sträckning.  Detta  sker 
genom  förkortning  eller  förlängning  af  vefstaken. 
Nollpunkten  å dess  skala  anger  det  läge,  som  passar 
för  vanliga  förhållanden,  och  hvarpå  apparaten  är  in- 
ställd, om  ej  annorlunda  särskildt  är  föreskrifvet. 

När  fotlederna  äro  mycket  styfva  eller  patienten 
mycket  svag,  kan  rörelsen  utföras  rent  passivt  i det 
en  medhjälpare  med  handen  vrider  svänghjulet. 

Rörelsen  verkar  på  underbenets  muskler,  på  fot- 
leden och  på  blodcirkulationen  i benet. 


Rullstolen  inställes  på  sådant  afständ  från  appa- 
raten, att  då_ foten  hvilar  i fotgaffeln,  benet  kan  hållas 


Fotrullning. 

(aktiv — passiv.) 


rakt.  Järnsulan,  vid  kvilken  foten  fastskrufvas,  kan 
Hyttas  mer  eller  mindre  framåt  oek  fotgaffeln  köjas 
eller  sänkas,  på  det  fotknölarne  må  komma  midt  för 
vridningstapparne. 

Svängkjulet  sättes  i rörelse  antingen  med  banden 
eller  genom  att  trycka  till  med  foten,  ock  rörelsen 
underkålles  sedan  genom  att  böja  eller  sträcka  foten, 
då  apparaten  befinner  sig  i därför  lämpligt  läge.  Man 
gör  t.  ex.  20—50  kvarf  åt  ena  hållet  ock  under- 
håller därvid  rörelsen  genom  fotens  sträckning,  ock 
därefter  lika  många  hvarf  åt  andra  hållet,  nu  under- 
hållande rörelsen  genom  att  draga  fotspetsen  åt  sig. 
Lämplig  hastighet  för  vanliga  förhållanden  är  c:a  50 
hvarf  pr.  half  minut. 

Sedan  ena  foten  utfört  rörelsen  åt  båda  hållen, 
kommer  turen  till  den  andra.  Doek  kan  man  ock, 
särskiklt  svagare  personer,  tura  om  med  fotterna,  så 
att  rörelsen  göres  först  åt  ena  hållet  med  båda  fot- 
terna, den  ena  efter  den  andra,  och  sedan  på  samma 
sätt  åt  andra  hållet. 

Rörelsens  storlek  modifieras  genom  flyttning  af 
den  graderade  tvärstången  under,  svänghjulet.  För 
vanliga  fall  är  N:r  5 — 7 lagom. 

När  fotleden  är  mycket  styf  eller  patienten  mycket 
svag,  kan  rörelsen  utföras  såsom  rent  passiv  på  samma 
sätt  som  B 11. 

Rörelsen  verkar  på  underbenets  muskler,  på  fot- 
leden och  på  blodcirkulationen  i benet. 


Aktiva  bålrörelser. 


Cl 


Sittande  bålböjning. 


Man  sätter  sig  och  skjuter  fotterna  under  eller 
mellan  fotspjälorna.  Remmarna  läggas  öfvei  axla  i ne, 
föras  under  armarne  till  ryggen,  korsas  där  och  fattas 
så,  en  i hvardera  handen.  Nu  lutar  man  sig  mot  rygg- 
stödet och  drager  åt  remmarne,  fixerande  dem  genom 
en  lindrig  dragning  med  händerna. 

Inandning  föregår.  Under  utandning  lutar  man 
sig  framåt  först  med  rak  rygg;  därpå  böjer  man  den 
så  mycket  som  möjligt.  Under  inandning  rätar  man 
ut  ryggen,  under  bibehållande  af  den  framåtlutade 
ställningen,  och  under  utandning  lutar  man  sig  lång- 
samt tillbaka  mot  ryggstödet.  Den  därpå  följande 
inandningen  sker,  under  det  man  hvilar  mot  ryggstödet. 

Rörelsen  verkar  dels  på  bukmusklerna,  dels  pa 
lårens  böj  muskler.  Kraftig  utandningsrörelse. 


Man  sätter  sig  och  stöder  fotterna  mot  den  flytt- 
bara fotbrädan  samt  underbenen  mot  den  stoppade 
tvärslån.  I så  långt  som  möjligt  framåtlutad  ställning 
läggas  nu  remmarna  öfver  ryggen,  så  att  den  förskjut- 
bara tvärremmen  kommer  midt  öfver  skulderbladen 


Sittande  ryggresning. 


remmarne  fattas,  en  i hvardera  handen,  och  åtdragas 
samt  hållas  stadigt  spända  öfver  ryggen,  så  att  de 
icke  slira  under  rörelsen. 

Under  inandning  rätar  man  ut  sig  och  lutar  sig 
bakåt,  tills  ryggen  når  ryggstödet;  under  utandning 
reser  man  sig  åter  upp  och  böjer  sig  framåt  så  långt 
det  går,  alltjämt  hållande  remmarna  sträckta,  och 
åtdragande  dem,  om  de  skulle  hafva  slappnat. 

Verkar  på  en  mängd  muskler  å kroppens  bak- 
sida från  nacken  ned  till  vadorna. 


Omställningen  gäller  ryggstödet  och  motvikten. 
Det  förra  placeras  vid  Cl  å den  mot  häfstången 
vettande  sidan  af  stolen;  vid  C2  å den  motsatta  sidan. 
Motvikten  ökas  vid  C2  genom  påhängning  af  en  där- 
för afsedd,  med  C2  märkt  vikthalfva. 


Sedan  det  lutande  planet  blifvit  stäldt  i å receptet 
föreskriften  lutning,  placerar  man  sig  så,  att  ryggen 
hvilar  på  detta  plan  och  benen  på  bänken.  Remmen 
spännes  öfver  benen  strax  of  vanom  knäskålarna;  hän- 
derna stödas  mot  höfterna. 

I liggande  ställning  göres  först  en  inandning; 
under  utandning  reser  man  sig  med  rak  hållning  upp 
i sittande  ”ställning  och  böjer  sig  därpå  med  nedböjdt 
hufvud  framåt,  så  långt  man  kan.  Under  inandning 
rätar  man  åter  upp  sig  och  sänker  sig  under  utandning 
långsamt  ned  på  det  lutande  planet.  Stillaliggande 


Kombinationsapparatén  C 1 & 2. 
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gör  man  åter  en  inandning,  hvarefter  rörelsen  börjar 
på  nytt  under  utandning. 

Verkar  dels  på  bukmusklerna,  dels  på  lårets 
böjmuskler,  delvis  belägna  inne  i bäckenet  och  på 
framsidan  af  ryggraden. 


Sedan  man  satt  sig  med  benen  hvilande  sträckta 
på  bänken,  upplyftes  spärrhaken  med  vensträ  handen, 
och  ratthjulet  vrides  med  den  högra,  tills  fotbrädet 
stöder  mot  fotterna.  Ryggselen  påsättes  och  tillspännes 
så,  att  den  är  spänd,  när  patienten  böjer  sig  så  starkt 
framåt  han  kan.  Händerna  taga  stöd  mot  höfterna, 
hvarvid  man  på  samma  gång  fasthåller  selens  nedre 
remmar,  så  att  de  under  rörelsen  icke  glida  upp  under 
axlarna. 

Under  inandning  lutar  man  sig  tillbaka  till  en 
balf  rät  vinkel,  eller  något  mera,  på  andra  sidan 
lodlinien.  Under  utandning  reser  man  sig  åter  och 
böjer  sig  framåt  så  långt  man  kan,  dock  utan  att  kröka 
knäna. 

Verkar  på  en  mängd  muskler  å kroppens  bak- 
sida från  nacken  ända  ned  till  vadorna,  samt  kraftigt 
tänjande  å höftens  sträckmuskler  och  stora  höftnerven. 
Bakåtlutningen  bör  icke  göras  längre,  än  att  patienten 
af  apparatens  motståndsbelastning  hela  tiden  hålles 
uppe.  På  en  viss  punkt,  beroende  på  förhållandet 
mellan  patientens  tyngd  och  motståndsbelastningen, 
börjar  nämligen  den  förra  taga  öfverhand  öfver  den 
senare,  så  att  man  måste  spänna  bukmusklerna  för 
att  hålla  sig  uppe.  Så  snart  detta  inträffar,  bör  man 


Långsittande  ryggbakåtfällning. 


icke  luta  sig  längre  ned. 
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Kombinationsapparaten  C 3 & 4. 


När  apparaten  skall  användas  som  C 3,  tillses, 
att  fotbrädet  är  tillräckligt  undanskjutet  för  att  ej 
störa  rörelsen.  Vid  användningen  som  C 4 kan  det 
rörliga  planet  lämpligen  inställas  horizontelt. 


Man  ställer  sig  på  apparatens  fotplan  med  klackarne 
mot  tvärlisten  och  låren  stödande  mot  det  stoppade 
tvärbrädet,  hvilket  sättes  så  högt,  att  det  kommer 
ungefär  midt  för  öfre  tredjedelen  af  låret.  Ryggselen 
pålägges  och  tillspännes,  så  att  den  är  spänd,  när 
patienten  intager  upprätt  hållning;  händerna  stöda  mot 
höfterna,  på  samma  gång  fasthållande  selens  nedre 
remmar,  så  att  de  ej  halka  upp  under  axlarne. 

Under  inandning  böjer  man  sig  bakåt  så  långt 
man  kan  utan  att  aflägsna  låren  från  tvärstödet  och 
utan  att  böja  knäna.  Härvid  nedfaller  spärrinrättningen, 
som  höll  apparatens  häfslång  i vågrätt-  läge,  så  att 
man  under  den  nu  följande  utandningen  kan  luta  sig 
framåt,  hvilket  bör  ske  så  långt  möjligt  är.  När 
rörelsen  skall  slutas,  stannar  man  i upprätt  ställning 
och  drager  medelst  den  till  venster  hängande  linan 
spärrinrättningen  åter  under  häfstången,  så  att  den 
stannar  i vågrätt  läge. 

Verkar  på  en  mängd  muskler  på  kroppens  bak- 
sida från  nacken  ned  till  vadorna. 


Stående  ryggresning. 


Bålsidoböjning. 

Man  sätter  sig  med  ryggen  mot  den  stoppade 
lyggbågen  och  lägger  armarne  bakom  dess  framskjutande 
sidotappar,  så  att  den  fasthål les  i armvecken.  Rygg- 
bågen kan  flyttas  mer  eller  mindre  högt  från  vridnings- 
axeln  beroende  på  patientens  längd  och  det  ställe  af 
ryggraden,  där  man  vill  hafva  den  kraftigaste  verkan 
af  böjningen.  Om  å receptet  härom  intet  särskildt 
är  föreskrifvet,  sättes  densamma  i öde  eller  4:de  hålet 
nedifrån,  när  det  är  fråga  om  längre  personer;  i 3:dje 
eller  2:dra  hålet,  när  patienten  är  mindre.  Stolsitsen 
nedskrufvas  till  sådan  höjd,  att  ryggbågen,  när  patienten 
sitter  rätt  upp,  ligger  väl  upp  i armvecken  utan  att 
besvära. 

Under  inandning  böjer  man  sig  upp  från  den 
sneda  utgångsställ ningen  och  ned  åt  motsatta  sidan ; 
under  utandning  tillbaka  till  utgångsställningen. 

Om  ej  annorlunda  är  föreskrifvet,  utföres  rörelsen 
åt  båda  hållen,  det  ena  först  och  det  andra  sedan. 
Omställningen  sker  genom  att  utdraga  fjädersprinten, 
som  fixerar  ryggbågen  genom  att  ingripa  i ett  af  de 
två  hålen  i axelskifvan,  och  vrida  ryggbågen  öfver  åt 
andra  hållet,  tills  fjädersprinten  skjuter  sig  in  i det 
däremot  svarande  hålet  i skifvan. 

När  rörelsen  (såsom  vid  skolios)  endast  skall  tagas 
åt  ena  hållet,  iakttages  att,  när  böjningen  skall  ske 
åt  höger,  ryggbågen  ställes  lutande  åt  venster  (från 
apparaten  sedt),  och  tvärtom. 

Rörelsen  verkar  lnifvudsakligen  på  rygg-  och  buk- 
muskler belägna  å den  sida,  åt  hvilken  rörelsen  sker, 
samt  på  en  del  af  skuldergördelns  muskler. 


3G 


c 7: 


Bålvridning. 


Man  sätter  sig,  ställer  fotterna  på  pallen,  spänner 
remmen  öfver  knäna  ock  lägger  artnarne  i den  stoppade 
ryggbågens  klykor.  Ryggbågen  skjutes  så  högt  upp 
som  bekvämligen  kan  ske. 

Efter  en  djup  inandning  vrider  man,  under  ut- 
andning,  öfverkroppen  långsamt  öfver  från  den  sneda 
utgångsställningen  så  långt  ske  kan  åt  motsatta  hållet ; 
under  inandning  vrider  man  sig,  småningom  eftergifvande 
för  apparatens  tryck,  tillbaka  till  utgångsställningen. 

Om  ej  annorlunda  är  föreskrifvet,  utföres  rörelsen 
åt  båda  hållen,  det  ena  efter  det  andra.  Apparatens 
omställning  sker  genom  att  draga  upp  den  fjädrande 
sprinten,  som  håller  den  lodräta  stången,  kvilken  upp- 
bär ryggbågen,  i det  ena  eller  andra  sneda  utgångs- 
läget, samt  sedan  vrida  stången  öfver  åt  motsatta 
sidan  och  låta  sprinten  gripa  in  i det  där  befintliga 


Skall  rörelsen  tagas  ensidigt,  iakttages  att  stången, 
i sin  utgångsställning,  står  vriden  åt  samma  håll 
(från  apparaten  sedt)  som  det,  åt  hvilket  patienten 
skall  vrida  sig. 

Rörelsen  verkar  såväl  på  rygg-  som  bukmuskler 
samt  på  vissa  af  skuldergördelns  muskler. 


Man  sätter  sig  och  flyttar  fotterna  på  fotjärnet, 
som  kan  inställas  i olika  höjder;  remmen  spännes 
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öfver  knäna  ock  armarne  föras  bakom  den  stoppade 
ryggbågen,  bvilken  sättes  så  högt  som  möjligt  utan 
att  genera. 

Inandning  göres  först;  under  utandning  vrider 
man  långsamt  undre  delen  af  kroppen  från  den 
sneda  utgångsställningen  så  långt  man  kan  öfver  åt 
motsatta  sidan,  under  det  öfverkroppen  medelst  armarne 
fixeras  mot  ryggbågen.  Under  inandning  låter  man  sitt- 
brädet  återgå  till  utgångsställningen. 

Sedan  rörelsen  sålunda  blifvit  utförd  det  bestämda 
antalet  gånger  åt  ena  sidan,  drager  man  upp  den  vid 
sittbrädets  högra  kant  befintliga  fjädersprinten  och 
vrider  sittbrädet  åt  andra  sidan,  där  det  fixeras  genom 
att  sprinten  får  ingripa  i det  där  befintliga  hålet,  hvar- 
efter  rörelsen  från  denna  nya  utgångsställning  utföres 
samma  antal  gånger. 

Skall  rörelsen  tagas  ensidigt,  iakttages,  att  sitt- 
brädet i utgångsställningen  står  vridet  åt  mo/satt  håll 
från  apparaten  sedt)  mot  det,  åt  hvilket  rörelsen  skall 
ske. 

Verkar  hufvudsakligen  på  buk-  och  ryggmuskler, 
samt  äfven  på  en  del  af  skuldergördelns  muskler. 


Den  flyttbara  trissan,  öfver  bvilken  snöret  löper, 
sättes  något  högre  än  rörelsetagarens  hufvud.  Hufvud- 
plattan  fattas  med  båda  händerna  i de  två  sido- 
handtagen  och  stödes  med  dynan  i dess  midt  mot 
bakhufvudet  ungefär  i höjd  med  hårhvirfveln.  Man 
ställer  sig  med  ansiktet  vändt  mot  apparaten  så 
långt  från  densamma,  att  när  hufvudet  är  starkt 
framåtböjdt,  snöret  håller  motviktshäfstången  upplyftad 
några  cm.  från  dess  stöd.  Kroppen  f.  ö.  hålles  i rak  och 
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upprätt  hållning.  För  att  under  rörelsen  lättare  bibe- 
hålla jämvikten  ställes  den  ena  foten  framför  den 
andra. 

Under  inandning  böjes  hufvudet  så  långt  till- 
baka som  möjligt,  under  utandning  åter  framåt. 
Rörelsen  skall  ske  uteslutande  i halslederna;  ryggen 
och  axlarne  hållas  sä  vidt  möjligt  orörliga. 

Verkar  hufvudsakligen  på  nackens  sträck  muskler, 
men  äfven  på  en  mängd  muskler  på  kroppens  bak- 
sida ända  ned  till  vadorna.  I fråga  om  svagare 
personer,  eller  när  man  af  andra  skäl  vill  utesluta 
dessa  sistnämda  musklers  verksamhet,  kan  man  låta 
patienten  under  rörelsen  sitta  något  bakåtlutad  på  en 
stol  med  ryggstöd. 

Apparaten  kan  äfven  användas  att  öfva  de 
muskler,  som  böja  hufvudet  framåt  eller  åt  sidorna. 
I förra  fallet  ställer  man  sig  med  ryggen  mot  apparaten, 
lutar  hufvudet  starkt  bakåt  och  stöder  pannan  mot 
dynan.  I senare  fallet  står  man  med  ena  sidan  mot 
apparaten,  lutar  hufvudet  starkt  åt  apparaten  till  och 
håller  med  motsatta  handen  dynan  stödd  mot  hufvudet 
strax  ofvanom  örat.  I båda  dessa  fall  står  man  så 
långt  från  apparaten,  att  snöret  i utgångsställn ingen 
håller  motviktshäfstången  sväfvande  några  cm.  öfver 
dess  understöd.  Hufvudet  böjes  under  inandning  bort 
från  apparaten  och  återgår  till  utgångsställningen  under 
utandning. 


D.  Balanseringsrörelser. 


Dl. 

Bålvickning. 

Apparatens  sittbräde  försättes  genom  maskinkraft 
i en  vickande  rörelse,  antingen  lika  åt  båda  sidor  eller 
endast  åt  en  sida. 

1)  Den  liksidiga  rörelsen  uppkommer,  då  vef- 
stakens  längs  hvarandra  förskjutbara  delar  så  inställas 
i förhållande  till  hvarandra,  att  hylsan  S täcker  mässing- 
skifvan  S.  Denna  rörelse  kallas  därför  å receptet 
Dl  s. 

2)  Den  ensidiga  rörelsen  uppkommer,  då  bakre 
kanten  af  hylsan  B inställes  på  samma  nummer  å sin 
skala,  som  veftappen  intager  å den  graderade  vefven 
(se  nedan).  Denna  rörelse  kallas  å receptet  Dl  b. 

Å en  del  nyare  apparater  äro  bokstäfvorna  S (sida) 
och  B (bakåt)  utbytta  mot  resp.  B (bilateral)  och  U (uni- 
lateral). 

Storleken  af  sittbrädets  vickningar  beror  i båda 
fallen  på  veftappens  inställning  å den  graderade  drif- 
axel vefven.  Numret  å receptet  afser  detta  läge. 

Alltefter  sittbrädets  olika  rörelsesätt  och  patientens 
placering  å detsamma  uppkomma  olika  rörelser,  som 
hafva  olika  verkan  och  därför  måste  noga  särskiljas. 

Vid  Dl  s kan  man  antingen  sitta  med  ena  sidan 
mot  maskinen,  d.  v.  s.  så  att  vickningen  sker  åt  båda 
sidorna;  eller  ock  med  ryggen  mot  maskinen,  då  vick- 
ningen sker  framåt  och  bakåt.  Den  förra  rörelsen 
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betecknas  å receptet  endast  med  Dl  s;  den  senare 
tecknas:  Dl  s,  frv  (framåtvänd). 

Vid  Dl  b kan  man  likaledes  sitta  antingen  med 
endera  — högra  eller  venstra  — sidan  åt  maskinen,  hvarvid 
vickningen  sker  uteslutande  åt  denna  sida;  eller  ock 
framåtvänd,  med  ryggen  mot  maskinen,  då  vickningen 
sker  endast  bakåt.  Dessa  rörelser  tecknas  resp.  Dl  b 
Höger  eller  Venster  samt  Dl  b frv. 

Sedan  patienten  satt  sig  såsom  å receptet  angifvet 
är,  stödas  händerna  lämpligen  mot  höfterna  eller 
läggas  i knäet.  Man  håller  knäna  något  åtskilda, 
öfverkroppen  rak  med  utspändt  bröst.  Sedan  appa- 
raten satts  i gång,  söker  man  att,  oberoende  af  sitt- 
brädets  rörelser,  fortfarande  bibehålla  denna  hållning, 
med  hufvud  och  axlar  så  stilla  som  möjligt. 

Handtaget  å sittbrädets  bakre  kant  är  endast 
afsedt  att  fattas,  när  man  sätter  sig  på  eller  stiger 
ned  af  sittbrädet.  Att  taga  stöd  mot  det  under  rörelsen 
är  att  göra  en  stor  del  af  dess  verkan  illusorisk. 

Rörelsen  tages  1 — 3 minuter.  Den  verkar  dels 
på  en  mängd  buk-  och  ryggmuskler,  dels  på  bukens 
inelfvor,  hvilka  tryckas  och  gnida  mot  hvarandra,  hvar- 
igenom  blodomloppet  och  saftströmningen  samt  tarm- 
musklernas verksamhet  befordras. 


Apparatens  sittbräde  försättes  genom  maskinkraft 
i lutning  successive  åt  alla  håll.  Rörelsens  styrka 
beror  på  inställningen  af  den  graderade  tvärstången 
vid  apparatens  fotplan.  Numret  på  receptet  angifver 
denna  inställning.  Sittbrädet  består  af  tvenne  trä- 
plattor, som  vid  ena  kanten  äro  förenade  med  gång- 
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järn.  Genom  inläggning  under  den  fria  kanten  af 
någon  af  de  till  apparaten  hörande  trälisterna  kan 
man  ställa  den  öfre  stoppade  plattan  i 4,  G,  8,  10 
graders  större  lutning  åt  ena  hållet,  nämligen  bakåt, 
när  patienten  sätter  sig  som  nedan  är  angifvet.  Denna 
extra  lutning  angifves  å receptet  med  bkls.  4"  eller 
6°  etc.  Apparaten  är  i hvila,  då  remledaren  ligger  i 
mellersta  skåran;  flyttas  remledaren  till  höger, , fort- 
skrida sittbrädets  lutningar  från  höger  till  framåt  och 
sedan  venster;  tvärtom,  då  den  flyttas  till  venster. 

Man  sätter  sig  väl  upp  på  sittbrädet  med  högra 
sidan  vänd  mot  remledaren,  för  att  kunna  med  högra 
handen  sköta  densamma.  Under  rörelsen  hålles  kroppens 
öfre  del  så  rak  och  stilla  som  möjligt.  Därigenom 
blifver  den  afsedda  muskelverksamheten  vida  full- 
ständigare och  jämnare,  än  om  man  låter  öfverkroppen 
och  hufvudet  slänga  åt  alla  håll,  hvarvid  dessutom 
somliga  personer  lätt  få  yrsel.  Rörelsen  tages  vanligen 
1 minut  åt  hvardera  hållet. 

Rörelsen  verkar  dels  genom  den  muskel  verksam  het 
den  förorsakar,  då  patienten  skall  bibehålla  balansen 
å det  rörliga  sittbrädet,  dels  genom  den  ömsesidiga 
gnidning  och  tryckning  bukens  inelfvor  äro  utsatta 
för,  hvarigenom  blodomlopp  och  saftströmning  samt 
tarm  musklernas  verksamhet  befordras. 


D 3. 


Ridsittande  bålrullning. 

Denna  apparat  är  till  principen  för  dess  använd- 
ning och  verkan  så  liknande  D 2,  att  den  där  gifna 
beskrifningen  i hufvudsak  passar  in  äfven  här.  Enda 
skillnaden  är,  att  man  hir  sitter  grensle  öfver  det 
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sadelformade  sätet,  vänd  åt  remledaren,  samt  att 
rörelsens  verkan  är  kraftigare,  då  den  tager  fler  muskler 
i anspråk.  Äfven  bär  är  af  största  vikt,  att  man 
under  rörelsen  söker  hålla  öfverkroppen  och  hufvudet 
så  stilla  som  möjligt.  Händerna  hållas  lämpligen  i 
»höftfäst»-  ställning  eller,  om  man  vill  göra  rörel- 
sen kraftigare,  i »nackfäst.»  Rörelsen  tages  1 minut 
åt  hvardera  hållet. 


E.  Passiva  rörelser, 


E 2. 


Handväxelböjning  uppåt  och  nedat. 

Man  sätter  sig,  stöder  underarmarne  på  bordskifvan 
och  fattar  de  båda  förskjutbara  handtagen  å den  bakom 
bordet  befintliga  horizontella  stången.  Underarmarna 
fixeras  måttligt  fast  mot  bordskifvan  genom  en  öfver 
dem  spänd  rem  eller  genom  särskilda  armstöd. 

Då  apparaten  sättes  i gång,  få  handtagen  en 
upp-  och  nedgående  rörelse,  hvars  storlek  beror  på 
veftappens  inställning  å den  graderade  vefven;  det 
nummer,  som  skall  användas,  är  angifvet  å receptet. 
Händerna  ömsevis  böjas  och  sträckas  härvid  i hand- 
lederna, hvilka  böra  hållas  alldeles  slappa.  Endast 
fingrarna  böjas  så  mycket,  att  de  fasthålla  handtagen. 
Rörelsen  tages  2 minuter. 

Verkar  tänjande  å vissa  handledens  muskler  och 
senband;  uppmjukar  handlederna  och  befordrar  blod- 
omloppet i händer  och  underarmar. 


Man  sätter  sig,  lägger  underarmarne  omedelbart 
ofvanom  handledsknölarna  i de  stoppade  armklykorna 
och  omfattar  löst  handtagen,  hvilka  kunna  inställas 
till  lämpligt  af  stånd. 


Handväxelsidoböjning. 
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Då  apparaten  sättes  i gång,  få  handtagen  en 
horizontell  fram  ocli  åter  svängande  rörelse,  hvars  stor- 
lek beror  på  veftappens  inställning  å den  graderade 
vefven ; det  nummer,  som  skall  användas,  är  angifvet 
å receptet.  Händerna  föras  härigenom  ömsevis  inåt 
och  utåt,  hvarunder  man  bör  förhålla  sig  alldeles 
passiv,  endast  lätt  fasthållande  handtagen.  Rörelsen 
tages  i 2 minuter. 

Verkar  tänjande  å vissa  handledens  muskler  och 
senband;  uppmjukar  handlederna  och  befordrar  blod- 
omloppet i händer  och  underarmar. 


Passiv  hand-  och  fingerböjning  och  -sträckning. 

Denna  apparat,  som  icke  fordrar  någon  maskin- 
kraft, kan  användas  för  att  uppmjuka  såväl  hand- 
som fingerleder. 

Handböjning.  Det  raka  applikationsstycket  B 
fästes  på  axeln ; det  böjda  stycket  B vid  skrufven. 
Flathanden  lägges  på  det  förra  stycket  och  det  senare 
skrufvas  ned  öfver  handryggen,  därmed  fixerande  handen 
vid  axeln.  Underarmen  hvilar  på  bordet  intill  den 
liknämniga  sidans  kloss. 

Handsträckning.  Det  böjda  stycket  C fästes  på 
axeln  och  det  raka  stycket  C vid  skrufven.  Hand- 
ryggen  lägges  i det  förra  och  det  senare  pressas 
medelst  skrufven  mot  flathanden.  Underarmen  hvilar 
på  bordet  midt  emellan  de  båda  Mossarna. 

Fingerböjning.  Stycket  A fästes  vid  skrufven, 
med  den  ända,  å hvilken  bokstafven  står,  åt  höger, 
om  det  är  fråga  om  vänstra  handens  fingrar,  och  vice 
versa.  Fingrarne  läggas  på  den  kautschukklädda 
axeln  med  den  led,  som  särskildt  skall  böjas,  intill 
den  närmaste  kanten  af  axeln.  Det  vid  skrufven 
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fastade  med  urskärningar  för  fingrarne  försedda  applika- 
tionsstycket  skrufvas  ned  och  fixerar  fingrarne  mot 
axeln.  Underarmen  livilar  på  bordet  intill  den  lik- 
nämniga  sidans  kloss. 

Vid  alla  dessa  rörelser  kan,  om  så  för  sarskilda 
fall  är  behöfligt,  ramen  med  applikationsstyckena  ställas 
lodrätt  eller  i större  eller  mindre  lutning  framåt,  detta 
beroende  på  fjädersprintens  läge  i den  med  bål  för 
densamma  försedda  skifvan  till  venster.  Den  stoppade 
vridbara  järnarmen  är  afsedd  att  fixera  underarmen 
vid  bordet,  men  får  ej  nedtryckas  för  hårdt  utan  lemna 
ett  visst  spelrum. 

Från  nu  beskrifna  utgångsställningar  utföres 
rörelsen  sålunda,  att  man  med  den  fria  handen  diai  at 
sig  någon  af  de  med  handtag  försedda  uppåtstående 
häfstängerna.  Härvid  rullas  liksom  handen  resp.  fing- 
rarne upp  på  axeln.  Rörelsens  hastighet  och  styrka 
står  naturligtvis  i ens  eget  skön  att  moderera. 


Man  sätter  sig  och  lägger  ena  foten  i fothylsan ; 
stolen  skjutes  till  sådant  afstånd,  att  när  fothylsan, 
instäld  å det  på  receptet  angifna  numret,  står  längst 
bort,  och  foten  stöder  mot  densamma,  benét  är  i det 
närmaste  men  icke  fullt  rakt.  Det  andra  benet  lägges 
utanför  skyddbrädet.  Vid  fothylsan  äro  anbringade 
tvenne  utdragbara  styrstänger  med  handtag;  när  högra 
benet  tar  rörelsen,  utdrages  den  högra  styrstången  och 
fasthålles  med  högra  handen  därigenom  gifvande  fot- 
hylsan den  nödiga  stadgan  under  rörelsen;  när  det  är 
venstra  benets  tur,  inskjutes  den  högra  och  ut- 
drages den  venstra  styrstången,  hvilken  på  samma 
sätt  hålles  med  venstra  handen. 


Benrullning. 
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Man  sätter  apparaten  i gång  genom  att  skjuta 
det  öfver  densamma  befintliga  handtaget  åt  ena  eller 
andra  sidan.  Skjuter  man  det  åt  venster  sker  rörelsen 
åt  höger,  och  tvärt  om.  Under  rörelsen  håller  man 
benet  alldeles  slappt.  Rörelsens  omfång  beror  på  den 
fothylsan  uppbärande  veftappens  inställning  å den 
graderade  vefven;  numret  angifves  å receptet.  Rörelsen 
blir  äfven  starkare  ju  närmare  stolen  står  apparaten; 
under  rörelsen  skjutes  därför  stolen  småningom  framåt 
för  att  gradvis  öka  styrkan.  Rörelsen  tages  först  med 
ena  benet,  en  minut  åt  hvartdera  hållet;  sedan  med 
det  andra. 

Verkar  dels  lokalt  på  styfheter  i höft-  och  knä- 
leder, dels  allmänt  påverkande  blodomloppet  särskildt 
i kroppens  nedre  del.  För  det  förstnämnda  ändamålet, 
i synnerhet  om  lederna  äro  styfva,  kan  man,  genom  öfver- 
flyttning  af  apparatremmarne  på  de  inre  i st.  f.  de 
yttre  remskifvorna,  inställa  apparaten  för  mindre 
hastighet. 


Bröstspänning. 

Man  sätter  sig  väl  upp  på  stolen  och  lägger 
armarne  i armklykorna,  som  böra  befinna  sig  i sitt 
lägsta  läge,  hvilket  är  fallet,  om  apparaten  är  stannad, 
när  den  i dess  nedre  del  befintliga  ovala  excenter- 
skifvan  står  rätt  uppåt. 

Inställningen  af  apparaten,  så  att  den  passar  för 
patienten,  göres  på  följande  sätt: 

stolen  skrufvas  till  sådan  höjd,  att  axelklykorna, 
h vilka  föras  intill  bröstkorgen  utan  att  tränga,  ligga 
upp  i axelvecken  utan  att  lyfta  skuldrorna; 

ryggdynan  sättes  så  högt,  alt  hon  med  sin  öfre 
del  täcker  skulderbladspetsnrne; 
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ryggclynan  skjutes  så  långt  fram,  att  hon  nätt 
och  jämt  berör  patientens  rygg,  när  han  sitter  med 
vanlig  hållning. 

Nu  återstår  att  bestämma  rörelsens  styrka  i all- 
mänhet. Denna  regleras  genom  förflyttning  af  hylsan 
utefter  den  graderade  horizontella,  sabelformigt  böjda 
häfstången,  som  i fria  änden  uppbär  den  stora  mot- 
vikten. Lämpligast  är  att  inställa  hylsan  på  N:o  1 och, 
sättande  apparaten  i gång,  därmed  göra  ett  försök. 
Man  ökar  denna  siffra  efter  behof,  tills  rörelsen  blir 
lagom.  Behöfver  trycket  i ryggen  göras  starkare  eller 
svagare  i förhållande  till  höjningen  af  axlarne,  sker 
detta  genom  att  skjuta  ryggdynan  resp.  mer  fram  eller 
tillbaka.  Trycket  beror  äfven  på  hvilken  spiralfjäder, 
som  användes.  Tre  olika  sådana  finnas,  som  kunna 
utbytas  mot  hvarandra;  den  gröfsta  för  herrar,  de  finare 
för  damer  och  barn  eller  svagare  personer.  Skulle 
patienten  vara  mycket  svag  kan  det  hända  att,  oak- 
tadt  den  svagaste  fjädern  och  det  svagaste  numret  å 
häfstången  användes,  dock  rörelsen  är  för  stark.  Man 
kan  då  göra  den  än  svagare  på  följande  sätt: 

l:o  genom  att  skrufva  upp  stolen,  hvarvid  axel- 
klykorna ej  få  tag  förrän  de  redan  höjt  sig  ett  stycke 
af  sin  väg; 

2:o  genom  att  flytta  tillbaka  ryggdynan,  då  den  ej 
når  ryggen,  förrän  äfven  den  redan  rört  sig  ett  stycke; 

3:o  genom  att  sänka  ryggdynan,  hvarvid  den 
träffar  en  mjukare  och  eftergifligare  del  af  ryggen. 

Apparatens  på  detta  sätt  såsom  lämplig  befunna 
inställning  angifves  å receptet  med  4 nummer.  Det 
första  betecknar  stolens  höjd,  det  andra  ryggdynans 
höjd,  det  tredje  ryggdynans  framskjutning  och  det  fjärde 
hylsans  plats  å den  sabelformiga  häfstången. 

Appurater  af  en  äldre  konstruktion  luifva  fem  nummer, 
i det  det  ofvan  såsom  tredje  betecknade  är  uppdeladt  i två 
nummer,  af  h vilka  det  första  anger  ryggdynans  framskjut- 
ning, det  andra  spiralfjäderns  spänning. 
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Under  rörelsen  har  man  endast  att  förhålla  sig 
alldeles  passiv  och  andas  djupt,  i takt  med  rörelsen. 
Den  tages  8 — 12  gånger. 

Denna  apparat  är  en  af  den  niekaniska  gymna- 
stikens allra  viktigaste.  Den  sträcker  ut  bålen  på 
samma  sätt  som  vid  hängning  på  armarne,  hvarvid 
ryggradens  naturliga  eller  onaturliga  krökar  rätas,  alla 
muskler,  hinnor  och  senband  i bröstkorgen  tänjas,  och 
denna,  genom  refbenens  dragning  uppåt,  ställes  i en 
kraftig  inspirationsställning;  alla  dessa  verkningar  ökas 
ytterligare  genom  ryggdynans  tryck.  För  att  gifva 
bröstkorgen  en  lika  kraftig  inspirationsställning  måste 
man  annars  anstränga  en  betydande  mängd  muskler, 
hvilka  vid  vanlig  lugn  andhämtning  icke  användas. 
Rörelsens  verkan  blir  sålunda  å ena  sidan  en  långt 
fullständigare  ventilation  af  lungorna  än  under  vanliga 
förhållanden  är  fallet,  hvarigenom  äfven  hjärtats  arbete 
underlättas;  å andra  sidan  en  tänjning  och  uppmjuk- 
ning af  bröstkorgen,  hvilken  är  af  särskild  betydelse 
för  dem,  som  genom  ett  stillasittande  lefnadssätt,  sär- 
deles med  framåtlutad  bål  och  hopkrymt  bröstkorg, 
fått  dess  muskler  försvagade,  dess  senband  och  leder 
hårda  och  styfva,  en  af  orsakerna  till  att  sådana 
personer  lätt  bli  andfådda  vid  kroppsrörelser.  Den 
angenäma  känsla,  som  bröstspänningen  framkallar,  har 
också  utan  tvifvel  sin  grund  däri,  att  bröstkorgen  så 
betydligt  vidgas,  utan  att  musklerna  behöfva  ansträngas. 

E 7. 


Passiv  bålvridning. 

Man  sätter  sig,  placerar  fotterna  på  fotjärnet, 
h vilket  kan  inställas  till  lämplig  höjd,  spänner  remmen 
öfver  låren,  för  armarne  bakom  den  stoppade  rygg- 
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bågen,  hvilken  bör  sättas  så  högt  som  möjligt  utan 
att  genera,  och  fixerar  på  detta  sätt  öfverkroppen  mot 
densamma. 

När  apparaten  sättes  i gång,  har  man  blott  att 
förhålla  sig  alldeles  passiv.  Rörelsens  storlek  kan 
modereras  och  beror  på  veftappens  inställning  å den 
graderade  vefven;  det  nummer,  som  skall  användas, 
är  angifvet  å receptet.  Vill  man  för  speciella  fall 
låta  vridningen  ske  endast  åt  ena  hållet,  upplyftes 
sittbrädet  ungefär  3 cm.,  vrides  åt  det  afsedda  hållet 
30°  och  nedtryckes  åter,  då  en  Sprint  i ‘apparatens 
axel  infaller  i en  motsvarande  skåra  i sätets  under- 
sida. 

Rörelsen  tages  1 ä 2 minuter. 


E 8. 


Bäckenhäfning. 

Apparatens  stoppade  liggplan  är  deladt  i två 
hälfter,  en  främre  fast  och  en  bakre  rörlig.  Man 
lägger  sig  framstupa  med  benen  på  det  rörliga  planet 
och  öfverkroppen  på  det  fasta.  Man  bör  ligga  så 
långt  fram,  att  det  bakre  planets  fria  kant  kommer 
mot  öfre  delen  af  låren,  ett  stycke  nedanför  ljumsk- 
vecken.  Öfverkroppen  stöder  på  armbågarne,  som 
framskjutas  så  långt,  att  öfverarmarne  äro  lodräta. 

När  apparaten  sättes  i gång,  lyftes  bäckenet 
i höjden,  så  att  bålen  uppbäres  framtill  af  axellederna, 
baktill  af  höftlederna.  Man  förhåller  sig  härvid  all- 
deles passiv  och  låter  bålen  hänga  slapp  på  dessa  4 
upphängningspunkter.  Under  planets  höjning  göres 
inandning,  under  dess  sänkning  utandning.  Rörelsen 
tages  i börja*n  10  gånger  och  man  ökar  småningom 
till  25,  50,  100  gånger. 
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Receptet  upptager  2 nummer.  Det  första  afser 
veftappens  plats  å vefven  och  bestämmer  rörelsens 
styrka  i allmänhet.  Det  andra  afser  den  å den  lod- 
räta vefstaken  förskjutbara  hylsans  läge  å densamma. 
När  de  två  numren  äro  lika,  sänker  sig  det  rörliga 
planet  ända  ned  till  jämnhöjd  med  det  fasta;  är  det 
andra  numret  högre  än  det  förste  (lägre  får  det  icke 
vara),  så  går  det  rörliga  planet  ej  ända  ned  till  det 
fasta. 

Rörelsen  verkar  tänjande  på  ländryggen,  dess 
muskler  och  senband,  starkt  blodafledande  från  bäcken- 
organen samt  motarbetande  sänkningar  och  andra 
abnorma  lägen  af  dessa  organ. 

Apparaten  kan  äfven  komma  till  användning  vid 
skoliosbehandlingen.  På  receptet  är  då  angifvet  Höger 
eller  Venster  sidliggande.  Patienten  lägger  sig  på  den 
angifna  sidan  med  höftkammen  i höjd  med  det  rörliga 
planets  fria  kant  och  med  skuldran  och  sidan  hvilande 
på  det  fasta  planet.  Ofta  är  härvid  nödvändigt  att 
fixera  det  öfre  benet,  h vilket  kan  ske  genom  att  det 
i knäleden  krökta  benet  instickes  i en  remslynga,  som 
är  fästad  vid  det  rörliga  planets  bakre  kant,  och  som 
åtdrnges,  så  att  den  är  spänd,  då  rörelsen  börjar. 

Apparaten  kan  slutligen  äfven  användas  för  att 
i vissa  fall  öfva  bukmusklerna.  Motvikten  flyttas  då 
ända  ut,  så  att  då  patienten  lägger  sig  på  apparaten 
på  samma  sätt  som  vid  bäckenhäfning,  hans  tyngd  ej 
förmår  nedtrycka  det  rörliga  planet,  hvilket  skall  stå 
så  högt,  att  patientens  mage  hänger  fritt.  Apparaten 
sättes  icke  i rörelse,  utan  man  söker  att,  bibehållande 
axlarnes  och  höfternas  läge,  kröka  ländryggen  uppåt. 
Denna  rörelse  betecknas  å receptet  med  E 8,  aktiv, 
i-  r,,  ,!,  r;  - :>mid  d, 
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F.  Darrningar. 


Damring  å olika  kroppsdelar. 

Apparatens  vibrerande  delar  äro  dels  en  hori- 
zoutell,  stoppad  tvärbom  dels  en  vertikal  järnstång, 
vid  hvilken  olika  applikationsstycken  kunna  anbringas. 
Tvärbommen  vibrerar  starkast  vid  den  högra,  den  åt 
remledarens  handtag  vettande  änden,  och  allt  svagare 
ju  mer  man  närmar  sig  den  venstra  änden,  där  oscilla- 
tionsaxeln  befinner  sig.  De  från  den  vertikala  stangen 
öfverförda  vibrationerna  blifva  starkare  i den  man 
den  graderade  horizontella  stången,  som  uppbär  applika- 
tionsstycket,  skjutes  mera  fram  i hylsan,  som  förenar 
den  med  den  vertikala  stången. 

Applikationsstyckena  äro : 

1.  En  större  rund  vertikalt  stäld  dyna;  användes 
i allmänhet  å större,  planare  ytor  af  kroppen  t.  ex. 
ryggen,  bröstet,  magen. 

2.  En  mindre  sådan  dyna;  användes  å mindre 
ytor,  eller  då  darrningen  behöfver  tränga  djupare. 

3.  En  liten  från  sidorna  tillplattad,  päronformig 
vertikal  skifva;  användes  då  man  vill  tränga  på  djupet 
i en  muskel  eller  komma  åt  djupare  liggande  nerver. 

4.  Ett  längre  böjdt,  stoppadt  horizontalt  järn 
med  konvexiteten  utåt-,  användes  vid  darrning  å smala, 
horizontala  ytor.  Krökningen  är  så  afpassad,  att 
den,  vid  inställning  å N:r  5,  bildar  en  cirkelbåge  med 
centrum  i den  vertikala  axelns  kärnlinie;  alla  punkter 
å bågen  vibrera  sålunda  härvid  lika  starkt. 
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5.  En  kautschukboll ; användes  vid  darrning  å 
ömtåligare  ställen,  särskildt  å hufvudet. 

G.  Ett  litet  gaffélf  or  madt  stoppadt  järn-,  användes 
vid  strupdarrning. 

7.  Ett  kortare  bägböjdt,  stoppadt  horizontelt  järn, 
med  konkaviteten  utåt-,  användes  för  att  från  sidan 
omfatta  buktiga  ytor  (arm,  ben). 

8.  Ett  kortare  bägböjdt  stoppadt,  horizontelt  järn, 
som  kan  ställas  med  konkaviten  uppåt  eller  nedåt-,  an- 
vändes för  att  uppifrån  eller  nedifrån  omfatta  buktiga 
ytor. 

9.  Ett  nedåt  riktadt  knapp-  eller  konformigt, 
skinnklädt  järn:  användes  då  man  uppifrån  vill  tränga 
djupare  in  i mjuka  delar. 

10.  En  horizontell  staf  med  två  handtag ; afsedd 
att  fattas  med  händerna. 

11.  En  bygel  bärande  en  med  tyg  öfverdragen 
rulle;  användes  vid  s.  k.  löpande  darrningar  å arm 
eller  ben. 

1 2.  En  stoppad  stål  fjäder  ring  med  den  utåt  vet- 
tande hälften  utdtbuktad; 

13.  En  likadan  ring  med  den  utåt  vettande  hälften 
inåtbukiad;  dessa  tvänne  applikationsstycken  användas 
vid  darrning  å ömtåligare  ställen  särskildt  å hufvud, 
och  hals. 

14.  En  skinnklädd  horizontell  svagt  böjd  skifva 
fästad  å ett  fjädrande  skaft;  användes  till  hufvud- 
darrning. 

Med  hjälp  af  dessa  applikationsstycken  kunna  de 
mest  olika  former  af  skakning  och  darrning  gifvas, 
allt  efter  det  särskilda  behofvet.  De  mera  ofta  före- 
kommande äro: 

A.  Medelst  den  vibrerande  tvärbommen: 

Fotskakning : man  sitter  å en  vanlig  stol  och 
lägger  smalbenen  på  tvärbommen.  Benen  hållas  slappa. 
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Sittdarrning : man  sitter  gränsle  å tvärbommen 
nära  dess  yttre  ände,  där  vibrationerna  äro  svagast. 

I \ 

B.  Medelst  den  vertikala  axeln  och  dess 
applikationsstyeken : \ 

PLuf vuddar  r ning ; appl.-st.  N:r  14;  man  sitter 
vänd  mot  den  vertikala  stången;  appl.-st.  ställes  till 
sådan  höjd  att  det  stadigt  h vil  ar  på  hufvudet  med 
fjädern  något  spänd.  Man  för  under  rörelsen  huf- 
vudet sakta  fram  och  tillbaka,  så  att  alla  partier  å 
hjässan  få  del  af  behandlingen. 

Tinningdarr  ning,  sittande;  appl.-st.  N:r  5 mot 
tinningarne. 

Öfverögondarrning,  sittande;  appl.-st.  N:r  5 
eller  12. 

Panndarrning , sittande;  appl.-st.  N:r  4 eller  12. 

Näsdarrning , sittande;  appl.-st.  N:r  5 vid  näs- 
roten och  möt  näsans  sidor. 

Nackdarrning,  sittande;  appl.-st.  N:r  4 eller  13. 

Halsdarrning , sittande;  appl.-st.  N:r  4 eller  7 

å baksidan  af  halsen. 

Halssidodarrning , sittande;  appl.-st.  N:r  5 eller  12. 

Strupdarrning , sittande;  appl-.st.  N:r  G, omfattande 
struphufvudet. 

Ryggdarrning,  sittande;  appl.-st.  N:r  1,  i höjd 

med  skulderbladen.  Är  afsikten  att  direkt  verka  på 
vissa  muskelpartier,  tages  hellre  den  mindre  dynan, 
N:r  2. 

Länddarrning , sittande;  appl.-st.  N:r  1,  i höjd 

med  veka  lifvet. 

Korsbensdarrning , stående  eller  sittande;  dynan 
N:r  1,  på  korset. 

Bröstdarrning,  stående  eller  sittande;  dynan  N:r  1, 
på  bröstbenet,  samt  å ömse  sidor  därom. 

Maggropsdarrning,  stående;  dynan  N:r  1,  i mag- 
gropen, omedelbart  nedanför  bröstbenet. 
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Magdarrning,  stående;  dynan  N:r  1,  midt  för 
nafveln. 

Tvär  magdarrning,  stående;  dynan  N:r  1,  instäld 
till  en  höjd  midt  emellan  den  som  användes  vid  mag- 
gropsdarrning  och  magdarrning;  patienten  vrider  sig 
åt  venster  och  stöder  högra  sidan  af  buken  mot  den 
darrande  dynan;  vrider  sig  långsamt  till  höger,  tills 
dynan  kommit  öfver  venstra  sidan  af  buken;  drager 
sig  då  undan  från  densamma  och  börjar  rörelsen  på 
nytt  från  högra  sidan. 

Höger  eller  Venster  låg  magdarrning,  stående; 
dynan  N/r  2 ; i höjd  med  nedre  delen  af  buken  på 
angifven  sida. 

Axeldarrning,  sittande;  appl.-st.  N:r  1,  2 eller 
11  ; får  verka  på  främre,  yttre  och  bakre  skulder- 
partierna. 

Öfver  axeldarrning,  sittande  ; appl.  st.  N:r  8,  9 eller 
11,  verkande  å skuldrans  öfre  partier. 

Ö fver  armdarr  ning , stående  eller  sittaYide;  appl.-st. 
N:r  7 eller  11,  det  senare  särskildt  vid  löimnde  darr- 
ning,  hvarvid  man  låter  hela  öfverarmen  stycke  efter 
stycke  komma  i beröring  med  rullen.  För  behandling 
af  partier  å öfverarmens  insida  användes  appl.-st. 
N:r  8,  vändt  uppåt,  i hvilket  armen  ofvanifrån  lägges. 

Tumdarrning,  sittande;  appl.-st.  N:r  9.  Handen 
placeras  lämpligen  å patientens  knä  med  flatsidan  vänd 
uppåt;  applikationsstycket  föres  ned  mot  densamma  och 
får  inverka  på  musklerna  vid  tumroten. 

Armskakningar,  utföras  med  appl.-st.  N:r  10. 
Allt  efter  armens  hållning  och  läge  träffar  skakningen 
hela  armen  eller  endast  en  del  däraf.  Endast  de 
muskler,  hvarmed  händerna  knytas  kring  handtagen, 
spännas;  de  öfriga  äro  slappa. 

Armhäfdarrning , höger  eller  venster.  Patienten 
sitter  så  lågt  som  möjligt,  med  den  föreskrifna 
sidan  mot  apparaten,  och  fattar  med  snedt  uppåt 
sträckt  arm  ena  handtaget. 
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Årmskakning,  sittande  eller  stående;' patienten 
fattar  med  raka,  horizontala  armar  det  i skulder- 
höjd  instälda  handtaget. 

Underarmskakning,  stående;  armarne  hallas 
böjda  i armbågsleden  med  underarmarne  horizon- 
tella ; handtaget  är  inställ  dt  i armbågshöjd. 

Handskakning,  stående;  handtaget  sättes  så 
lågt,  att  äfven  underarmarne  äro  riktade  nedåt. 
Höftdarrning,  stående;  appl.-st.  N:r  1 eller  2 
verkande  på  de  muskulösa  sido-  och  bakdelarne  af 


Höftnervdarrning,  stående;  appl.-st.  N:r  3;  skifvan 
får  intränga  på  djupet  mellan  stora  trochantern  och 
sittbensknölen. 

Lärdarrning,  stående;  appl.-st.  N:r  7 eller  11, 
det  senare  i s.  vid  löpande  darrning. 

Knädarrning,  stående;  vid  behandling  af  parti- 
erna of  vanför  eller  nedanför  knäskålen  användes  appl.- 
st.  N:r  7;  vid  behandling  af  sidopartierna  och  knä- 
vecket dynan-  N:r  1 eller  2. 

Vaddarrning,  stående;  appl.-st.  N:r  7 eller  11. 

Darrningarne  tagas  under  en  tid  af  1 — 2 minuter. 
Deras  verkan  är  dels  lokal,  cirkulations-  och  resorp- 
tionsbefordrande  samt  smärtstillande,  dels  reflektorisk, 
framkallande  en  kontraktion  af  glatta  muskler  i kärl 
och  inelfvor. 


Med  denna  apparat  åstadkommes  en  allmän  skak- 
ning  af  hela  kroppen,  liksom  vid  ridt  i traf.  Rörelsens 
styrka  beror  på  veftappens  inställning  på  sväng- 
hjulets radiära  skala.  Rörelsen  tager  2 — 8 minuter; 
stighyglarne  begagnas  icke  därunder. 


höften. 


Ridskakning. 


Ridskakningen  verkar  stimulerande  på  det  sym- 
patiska nervsystemet.  Hos  vid  ridning  ovana  per- 
soner framkallas  en  allmän  kontraktion  af  det  arteriella 
kärlsystemet,  hvarför  rörelsen  endast  med  stor  för- 
siktighet bör  användas  af  personer  med  svag  hjärt- 
verksamhet. Inställer  sig  svindel  eller  hjärtklappning, 
bör  rörelsen  icke  tagas.  Vid  bråck,  blåskatarrh  och 
hsemorrhoider  måste  röi’elsen  likaledes  undvikas  eller 
åtminstone  endast  tagas  helt  svag. 


G.  Hackningar. 


Hackningsapparaterna  äro  försedda  med  2 eller 
4 fjädrande  hammare,  hvilka  genom  maskinkraft  för- 
sättas i en  hastig  oscillerande  rörelse.  Till  de  flesta 
apparater  höra  två  satser  hammare,  hårdare  och  mju- 
kare. De  förra  användas  mest  under  herrafdelnin- 
garne,  de  senare  för  damer  och  barn.  Hackningens 
styrka  beror  dock  till  största  delen  på  huru  hårdt 
man  trycker  den  hackade  kroppsdelen  mot  hamrarne; 
man  bör  därför  närma  sig  dem  så  småningom,  tills 
lämplig  styrka  ernåtts.  Å känsligare  ställen,  såsom 
hufvudet  och  främre  delen  af  bålen,  böra  aldrig  hårda 
hackningar  tagas. 

Hackningarne  verka  ungefär  som  darrningar,  men 
mera  ytligt  och  lokalt  samt  mera  retande  på  de  mjuka 
delarne,  särdeles  om  tunnare  lager  däraf  ligga  öfver 
ben,  hvarför  på  sådana  ställen  hackningar  endast  med 
stor  försiktighet  böra  användas. 

De  tagas  under  en  tid  af  1 — 2 minuter. 

G 1. 

Bålhackning. 

Apparat  med  4 hammare  och  automatiskt  ver- 
kande mekanism  för  deras  höjning  och  sänkning. 
Denna  mekanism  skötes  med  det  framtill  på  sidan 
om  apparaten  befintliga  handtaget;  skjutes  handtaget 
längst  ut  från  apparaten  så  höja  sig  hamrarne;  skjutes 
det  inåt,  sänka  de  sig,  och  ställer  man  det  i midt- 
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läget,  stå  hamrame  kvar  på  den  höjd,  man  gifvlt 
dem. 

Med  denna  apparat  kan  hackning,  såväl  stationär 
som  löpande,  tagas  å olika  partier  af  bålen  och 
armarne.  De  vanligast  förekommande  hackningarne 
äro  : 

Löpande  rygghackning,  sittande  eller  stående; 
man  låter  hamrarne  löpa  upp  och  ned  utefter  hela 
ryggen,  2 å 3 gånger. 

Löpande  ländhackning , sittande  eller  stående; 
hamrarne  få  löpa  upp  och  ned  efter  veka  lifvet. 

Tvärländhackning,  sittande  eller  stående;  som 
föregående,  utom  att  man  vrider  sig  till  höger  och 
venster,  så  att  hackningen  verkar  äfven  åt  sidorna. 

Löpande  maghackning,  stående;  hackning  öfver 
hela  buken.  Höger  eller  venster  löpande  maghackning, 
stående;  tages  endast  å den  angifna  sidan,  löpande 
mellan  ljumsken  och  bröstkorgsranden. 

Maggropshackning,  stående ; hamrarne  få  verka 
å det  trekantiga  området  mellan  bröstbenets  nedre 
ände  och  de  undre  refbenens  främre  ändar. 

Tvär  maghackning,  stående;  hamrarne  ställas  så 
högt,  att  de  verka  på  området  omedelbart  of  van  för 
nafveln,  alltså  något  lägre  än  vid  maggropshackning. 
Patienten  vrider  sig  åt  venster  och  låter  hackningen 
fortskrida  från  högra  sidan  till  den  venstra,  i det 
han  långsamt  vrider  sig  åt  höger;  drager  sig  därpå 
tillbaka  från  apparaten  och  börjar  hackningen  igen 
från  höger  sida. 

Öfriga  hackningar,  såsom  bröstJiackning , skulder - 
hackning , höfthackning  m.  fl.,  äro  tillräckligt  karak- 
teriserade genom  sina  namn. 
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G 3. 


Benhackning. 


Apparat  med  2 hammare,  hvilka  patienten  själf 
förmedelst  ett  handtag  kan  höja  och  sänka  efter  be- 
hag. Man  skiljer  mellan  : . 

Löpande  benhackning,  å hela  benet  med  undan- 
tag af  knäskålen  och  främre  sidan  af  underbenet; 

Löpande  lårbenhackning,  Löpande  underbenhack- 
ning,  Vadhackning. 

Å ställen,  där  åderbråck  finnas,  bör  hackning 
aldrig  tagas. 


Apparat  med  2 hammare  och  handtag  till  deras 
höjning  och  sänkning. 

Denna  apparat  användes  företrädesvis  till  rygg-, 
länd-  och  armhackning , på  samma  sätt,  som  under 
G 1 är  närmare  beskrifvet.  Apparatens  mindre  bredd, 
beroende  på  hamrarnes  mindre  antal,  gör  att  man  på 
vissa  ställen,  såsom  mellan  skulderbladen,  lättare  kom- 
mer åt  med  den  än  med  G 1;  den  är  äfven  lätt- 
handterligare  än  denna  senare  apparat. 


Patienten  sätter  sig  på  skrufstolen  med  ansiktet 
åt  apparaten  och  låter  skrufva  stolen  så  högt,  att 


Rygg-  och  armhackning. 


Hufvudhackning . 
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hamrarne  kunna  verka  på  hufvudet.  Höjden  bör  vara 
så  afpassad,  att  man  genom  att  räta  ut  eller  kröka 
ryggen  kan  modifiera  backningens  styrka.  Man  bör 
alltid  först  försöka  med  en  svag  hackning,  innan  man 
tager  den  starkare,  och  genast  upphöra,  om  yrsel  kännes. 
Under  rörelsen  böjer  man  hufvudet  framåt,  bakåt  och 
åt  sidorna,  så  att  hamrarne  få  inverka  på  så  stor  yta 
som  möjligt. 


H.  Knådning. 


Magknådning. 

Patienten  lägger  sig  framstupa  på  det  stoppade 
liggplanet  så,  att  magen  kommer  midt  öfver  den  öpp- 
ning, genom  hvilken  knådningsrullarne  verka.  Arm- 
bågarne  hvila  på  dynan  framför  planets  upphöjning. 
Bukmusklerna  hållas  slappa.  Rörelsen  tages  2 minuter. 

Numret  å receptet  betecknar  knådningens  styrka 
Den  modifieras  genom  vridning  af  det  vid  apparatens 
främre  ända  befintliga  hjulet;  visaren,  som  löper  på 
den  utefter  apparatens  långsida  befintliga  skalan,  an- 
gifver  apparatens  inställning  i detta  afseende. 

Rörelsen  påskyndar  blod  och  saftströmningen  så- 
väl i bukmusklerna  som  i tarmarne  och  framkallar 
sammandragningar  af  de  senares  muskler. 


J.  Valkningar  och  strykningar. 


Jl. 


Armvalkning. 


Skrufstolen  höjes  eller  sänkes  så,  att  då  patienten 
sittande  på  densamma  sticker  armen  mellan  valknings- 
remmarne  och  fattar  det  förskjutbara  handtaget,  armen 
har  ett  vågrätt  läge.  För  att  underlätta  armens  in- 
förande, liksom  dess  utdragande  efter  rörelsens  slut, 
upphäfver  man  spänningen  i remmarne  genom  att  med 
den  fria  handen  nedtrycka  det  längst  ut  vid  stolsitsen 
befintliga  handtaget.  Numret  å receptet  afser  vigtens 
läge  å den  graderade  häfstången,  som  håller  valknings- 
remmarne  spända;  ju  högre  nunnner  dess  starkare  valk- 
ning. 

Sedan  apparaten  satts  i gång,  skjuter  man  ar- 
men in  och  ut,  på  samma  gång  vridande  honom  fram 
och  tillbaka,  så  att  alla  delar  blifva  frotterade.  Rö- 
relsen tages  1 ä 2 minuter  å hvardera  armen. 

Verkar  fördelande  på  muskelinfiltrationer  samt 
kraftigt  blodafledande  till  armen. 


Fingerstrykningen  åstadkommes  genom  tvänne 
fram-  och  återgående  stålfjädrar,  som  ^i  sina  fria 
ändar  äro  försedda  med  stoppningar.  Under  sitt  fram- 
åtgående  omfatta  de  fingret  och  stryka  det  från  spetsen 


Fingerstrykning. 
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uppåt;  under  bakåtgåendet  utöfva  de  intet  tryck  mot 
fingret.  För  hvarje  patient  sättes  på  stoppningen  ett 
nytt  stycke  sämskskinn,  kvilket  fästes  med  en  gummi- 
ring och  bestrykes  med  vaselin.  För  att  lättare  kunna 
göra  detta  kunna  fjädrarne  löstagas  medelst  en  nyckel. 

För  att  reglera  apparatens  verksamhet  finnas  fem 
mässingsknappar. 

1 och  2:  De  båda  sidknapparne  nedtill  på  ömse 
sidor  af  trälådan,  i hvilken  mekanismen  är  innesluten ; 
genom  vridning  af  dessa  knappar  modifieras  afståndet 
mellan  fjädrarne. 

3:  En  knapp  upptill  till  höger  på  framsidan  af 

lådan*  genom  vridning  af  denna  knapp  sättes  appa- 
raten i gång  eller  stannas. 

4:  En  knapp  nedtill  till  venster  på  framsidan 

af  lådan;  genom  vridning  af  densamma  regleras  stryk- 
ning sslagets  längd. 

5:  En  knapp  vid  framkanten  af  bordet,  under 

fjädrarne;  medelst  denna  regleras  storleken  af  fjädrar- 
nes  närmande  till  hvarandra  under  framåtgåendet. 

Med  alla  dessa  knappar  kan  man  efter  behag 
manipulera  under  apparatens  gång. 

Under  fjädrarne  befinner  sig  ett  litet  järnstöd, 
på  h vilket  fingret  hvilar  under  strykningen.  Det  kan 
borttagas,  när  så  för  vissa  fall  är  bekvämare.  Till 
att  stöda  underarmen  på  finnes  en  särskild  liten  stån- 
dare med  dyna,  som  kan  ställas  i olika  höjder. 

Då  denna  apparat  förorsakar  särskilda  utgifter 
såsom  för  sämskskinn,  vaselin,  handduk  m.  m.,  är 
den  så  inrättad,  att  den  ej  kan  sättas  i gång  utan 
inläggning  i densamma  af  en  därtill  afsedd  polett 
(sådana  tillhandahållas  af  den,  som  sköter  apparaten). 
För  hvarje  polett  gör  apparaten  120  strykningar  och 
stannar  sedan  automatiskt,  tills  en  ny  polett  inlägges. 
Under  dessa  120  strykningar  kan  man  efter  behag 
stanna  apparaten  och  åter  sätta  den  i gång. 

När  apparaten  skall  användas,  insmörjes  fingret 


04 


och  sämskskinnet  väl  med  vaselin.  Man  reglerar 
apparatens  verksamhet  på  det  sätt,  som  ofvan  be- 
skrifvits,  så  att  strykningens  längd  och  tryck  blir 
lagom.  Det  senare  beror  såväl  på  fjädrarnes  afstånd 
från  hvarandra  (knapparne  1 och  2)  som  deras  när- 
mande till  hvarandra  under  framåtgåendet  (knappen 
5).  Bäst  är  att  börja  med  ett  svagt  tryck  och  små- 
ningom öka  detsamma. 

Fingerstrykningen  är  af  nytta  vid  svullna  finger- 
leder och  senskidor;  äfven  vid  frostknölar  gör  den  god 
tjänst. 


Man  ställer  sig  vänd  mot  apparaten,  inför  det  ben 
som  skall  valkas,  mellan  valkningsremmarne  och  ställer 
dessa  medelst  vridning  af  ratthjulet  upptill  på  appa- 
raten i åstundad  höjd,  eller  låter  dem  under  rörelsen 
löpa  upp  och  ned.  Rörelsen  tages  1 — 3 minuter  på 
hvart  ben.  Vill  man  af  en  eller  annan  anledning 
endast  valka  på  ena  sidan,  kan  den  andra  armen  med 
sin  rem  urkopplas,  så  att  den  står  stilla  under  rörel- 
sen. Numret  å receptet  afser  vigternas  läge  å de 
graderade  häfstängerna,  som  åstadkomma  valknings- 
remmarnes  tryck  mot  benet. 

Vid  apparatens  användning  skiljer  man  på: 

Benvalkning , då  hela  benet  valkas  nedifrån  och 
uppåt,  under  vridning  af  detsamma.  Då  remmarne 
kommit  i högsta  läget,  dragés  benet  ut,  under  det  de 
återföras  nedåt  för  att  börja  rörelsen  på  nytt  nedifrån. 

Lärbensvalkning,  samma  rörelse  endast  å låret. 

Underbensvalkning,  samma  rörelse  endast  å under- 
benet. 

Knävalkning ; vid  behandlingen  af  knäets  sido- 


Benvalkning. 
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partier  höjas  och  sänkas  remmarne  ungefär  en  hands- 
bredd: vid  behandlingen  af  fram- och  baksidorna  stal- 
las remmarne  först  ofvanför  och  sedan  nedanför  kna- 

Hälvalkning ; man  står  med  ena  foten  på  en  pall 
och  sticker  andra  fotens  häl,  under  upphöjning  af  fotens 
främre  del,  in  mellan  valkningsremmarne.  Skodonet 

måste  aftagas. 

Valkningarne  verka  fördelande  på  sjukliga  in- 
filtrationer i de  mjuka  delarne  samt  kraftigt  befordrande 
blodtillströmningen.  Där  åderbråck  finnas,  bör  valk- 
ning  icke  tagas. 


Man  sätter  sig  på  rullstolen,  aftager  skodonen, 
lägger  smalbenen  på  dynan  och  trycker  fotsulorna  mot 
hjulet  (sämskskinnet,  som  lägges  mellan  fotterna  och 
hjulet,  är  till  för  att  spara  strumporna).  Då  appa- 
raten sättes  i gång,  frotteras  fotsulorna,  hvarmed  fort- 
sättes  1 — 3 minuter. 

Den  kittling,  som  i början  besvärar  somliga  per- 
soner, försvinner  ibland  vid  starkare  tryck;  stundom 
måste  en  tunnare  dyna  läggas  mellan  fotterna  och 
hjulet. 

Frotteringen  drager  blodet  till  fotterna  och  värmer 
dem.  Hos  mycket  känsliga  personer  kan  det  dock 
hända,  att  fotterna  under  rörelsen  kännas  kalla.  För- 
svinner icke  denna  kyla  strax  efter  rörelsen  och  läm- 
nar rum  för  en  behaglig  värme,  bör  detta  anmälas  till 
läkaren. 

Äfven  handstrykning  och  hälstrykning  kan  tagas 
å apparaten.  I senare  fallet  låter  man  hälens  undre 
och  bakre  sidor  strykas  af  hjulbanans  botten  under 


Fotstrykning. 
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det  sidodelarne  frotteras  mot  kanterna  af  de  upphöjda 
valkarne. 

På  somliga  apparater  finnes  vid  sidan  ett  mindre 
hjul,  hvilket  kan  användas  till  frottering  af  knäet 
och  vristen. 


Ryggrullstrykning. 

Patienten  sätter  sig  väl  upp  på  rullstolen,  så  att, 
då  han  lägger  sig  ned  på  det  starkt  tillbakalutande 
ryggstödet,  ryggen  i sin  helhet  ligger  tillgänglig  i den 
i det  senare  befintliga  öppningen.  När  apparaten 
sättes  i gång,  komma  de  stoppade  knådningsrullarne 
att  glida  upp  och  ned  utefter  ryggen  och  stryka  den- 
samma. Rörelsen  tages  1 — 2 minuter. 

Receptet  upptager  2 nummer.  Det  första  af  ser 
läget  af  de  vikter,  som  medelst  graderade  häfstänger 
trycka  rullarne  mot  ryggen,  och  bestämmer  sålunda 
strykningens  styrka.  Det  andra  betecknar  veftappens 
plats  å den  graderade  vefven,  hvaraf  strykningens 
längd  är  beroende. 

A nyare  apparater  kan  vefstaken,  genom  för- 
skjutning af  dess  två  längs  hvarandra  placerade  delar 
mot  hvarandra,  med  lätthet  förlängas  eller  förkortas. 
A den  ena  af  de  två  stängerna  finnes  en  skala,  ut- 
efter hvilken  den  andra  stångens  hylsa  löper.  Hylsan 
bör  i allmänhet  inställas  å samma  nummer  som  det 
för  veftappen  föreskrifna  (det  andra  numret  å receptet), 
så  vidt  ej  annorlunda  å receptet  är  särskildt  angifvet. 

Rörelsen  befordrar  blod-  och  saftströmningen  i 
ryggens  mjukdelar  och  har  ett  allmänt  lugnande  in- 
flytande. 
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J 6. 


Magcirkelstrykning . 

Apparaten  kar  två  ståndare,  den  ena  uppbärande 
ett  stöd  för  ryggen,  den  andra  knådningsmekanismen. 
Patienten  ställer  sig  mellan  de  båda  ståndarne  ock 
stöder  korset  mot  det  vinkelformiga  ryggstödet,  kvilket 
inställes  till  lämplig  köjd,  så  att  patienten,  när  kan 
ställer  fotterna  på  den  framförstående  ståndarens  fot, 
befinner  sig  i kalfsittande  ställning  ; benen  kållas  raka. 
Knådningsmekanismens  inställning  sker  sålunda:  dess 
köjd  afpassas  genom  vridning  af  hjulet  upptill  till 
höger  å främre  ståndaren  först  så,  att  dess  axel  kom- 
mer .midt  för  nafveln ; svängeln  ställes  lodrätt,  och 
den  nedre  rullen  fästes  så  lågt,  att  den  trycker  mot 
buken  strax  ofvanför  isbenet;  den  öfre  rullen  inställes 
på  samma  nummer  eller  ett  nummer  lägre.  Dessa 
nummer  angifvas  på  receptet.  Ryggstödet  föres  fram- 
åt genom  vridning  af  hjulet  till  höger  om  detsamma 
tills  ett  lindrigt  tryck  mot  knådningrullarne  ernåtts; 
stödet  hindras  att  skjutas  tillbaka  genom  en  spärr- 
mekanism, som  lossas  genom  höjning  af  det  horizon- 
tella  handtaget  till  vänster. 

Sedan  apparaten  satts  i gång,  afpassar  man  än 
vidare  trycket  mot  rullarne  så,  att  dessa  tränga  till- 
räckligt djupt  utan  att  förorsaka  smärta.  Vill  man 
öka  trycket,  rullar  man  blott  fram  ryggstödet;  vill 
man  minska  det,  måste  först  spärrmekanismens  hand- 
tag lyftas,  innan  man  kan  rulla  ryggstödet  tillbaka. 
Behöfver  knådningsmekanismens  höjd  ändras,  kan 
detta  äfven  ske  medan  apparaten  är  i gång. 

Rörelsen  befordrar  blod-  och  saftströmningen  såväl 
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i bukmusklerna  som  tarmkanalen  och  framkallar 
sammandragningar  af  tarmarnes  muskler.  Då  rullarne 
ungefär  följa  grof tarmens  förlopp  och  gå  i den  rikt- 
ning, dess  innehåll  normalt  fortskrider,  befordras  äfvon 
härigenom  afföringen. 


Snedbehandlingsapparater. 

K.  Passiva  ryggradsrätningar. 


Sidohängning. 

Liggplanet  inställes  korizontellt.  Patienten  lägger 
sig  på  detsamma  på  den  å receptet  angifna  sidan. 
Hufvudet  h vilar  på  sadelgjorden,  den  öfre  sidans  arm 
fattar  en  af  de  öfre  pinnarne  å den  flyttbara  öfre 
stegen,  och  den  undre  armen  sträckes  rätt  nedåt 
bakom  den  stoppade  liggbalken  och  fattar  i någon 
af  pinnarne  där.  Nu  korrigeras  läget  så,  att  klac- 
karnes  undre  yta,  när  benen  äro  väl  sträckta,  kom- 
mer midt  för  det  å receptet  angifna  numret  å ligg- 
planets skala,  öfre  stegen  inställes  till  sådant  afstånd, 
att  öfre  armen  är  väl  sträckt.  Detta  är  synnerligen 
viktigt,  ty  om  armen  ej  är  tillräckligt  sträckt,  så 
glider  patienten  sedan,  när  liggplanet  sänkes,  något 
ner  öfver  liggbalken,  hvarigenom  trycket  ej  kommer 
att  verka  på  det  afsedda  stället.  Den  såsom  lämplig 
befunna  inställningen  af  stegen  kan  annoteras  å re- 
ceptet inom  parentes.  Sadelgjorden  flyttas  eller  till- 
spännes så,  att  hufvudet  hvilar  bekvämt. 

Patienten  skall  icke  ligga  rätt  på  sidan  utan 
vänd  mir  eller  mindre  snedt  uppåt.  Graden  af  denna 
vridning  uppåt  är  beroende  på  den  ryggradens  sido- 
krökning  åtföljande  refbenspuckeln.  Ju  starkare  denna 
puckel  är,  dess  mer  uppåtvänd  skall  patienten  ligga; 
i enklare  fall  ligger  patienten  ungefär  till  hälften  vänd 
uppåt;  i svåra  fall  nästan  helt  och  hållet  på  rygg. 
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För  att  lättare  bibehålla  detta  snedläge  böra  armarne 
icke  fatta  i midten  af  sina  resp.  pinnar  utan  den 
öfre  armen  mera  bakåt  och  den  undre  mera  framåt. 

Sedan  det  riktiga  läget  sålunda  intagits,  sänkes 
planet  till  den  föreskrifna  vinkeln.  Första  tiden  an- 
vändes endast  en  svagare  lutning,  15  — 25°,  och  den 
ökas  småningom,  allt  efter  som  patienten  vänjer  sig 
vid  apparaten.  Läget  bibehålies  den  föreskrifna  tiden, 
vanligen  5 minuter,  hvarefter  patienten  släpper  sig  och 
glider  ned,  tills  han  står  på  golfvet. 

Exempel:  K 1,  Höger,  105,  30  [55]. 

Patienten  ligger  på  högra  sidan,  med  klackarne 
vid  N:r  105  på  skalan;  liggplanet  sänkes  till  30 
(öfre  stegen  inställes  på  N:r  55). 

Då  å receptet  i st.  för  Höger  eller  Vänster  står: 
ryggl.,  lägges  patienten  rakt  på  rygg  och  båda  ar- 
marne fatta  i samma  pinne  (någon  af  de  midtersta) 
å den  öfre  stegen. 


Apparaten  har  ett  liggplan,  som  kan  höjas  vid 
ena  ändan  och  inställas  i 15  eller  20  lutning.  Vidare 
finnas  tre  (på  äldre  apparater  två)  stoppade  stöddynor, 
som  kunna  ställas  så  väl  på  olika  åfstånd  från  ligg- 
planet som  i olika  höjd  öfver  detsamma.  Den  längst 
ut  befintliga  dynan,  hufvuddynan,  kan  dessutom  ställas 
i olika  lutningar.  De  öfriga  dynorna,  sidtrycksdy- 
norna,  äro  afsedda  att  uppbära  patientens  bål,  under 
det  benen  hvila  på  liggplanet. 

Patientens  läge  å apparaten  angifves  å receptet 
på  följande  sätt.  Först  står  den  sida,  på  hvilken  han 
skall  ligga.  Därefter  klackarnes  läge,  när  benen  äro 
väl  sträckta,  på  den  till  liggplanet  hörande,  fasta  eller 
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lösa  längdskalan.  Sedan  står  på  receptet  ett  bråk, 
där  den  öfre  siffran  anger  den  första  sidtrycksdynans 
af  stånd  utefter  den  horizontella  skalan,  och  den  undre 
siffran  anger  dess  höjd.  Finnes  å receptet  ytterligare 
ett  bråk,  så  beteckna  dess  siffror  på  samma  satt  den 
andra  sidtrycksdynans  inställning;  finnes  intet  sådant, 
skall  denna  dyna,  om  en  sådan  finnes,  skjutas  all- 
deles ner,  så  att  den  ej  når  patientens  sida. . _(bid- 
trycksdynorna  inställas  enl.  receptets  föreskrift,  innan 
patienten  får  lägga  sig  på  apparaten.)  _ 

Hufvuddynans  läge  angifves  vanligen  ej  a recep- 
tet; den  placeras  blott  så,  att  patientens  hufvud  h vi- 
lar bekvämt.  Sedan  patienten  pa  detta  sätt^blif\it 
riktigt  placerad,  tillses  att  han  ej  ligger  rätt  på  sidan 
utan  vänd  något  snedt  uppåt.  Benen  kunna  ki  ökas 
något  för  att  läget  lättare  må  bibehållas.  Finnes  å 
receptet  intet  vidare  angifvet,  far  patienten  bibehålla 
detta  läge  den  föreskrifna  tiden,  vanligen  5 minuter. 
Slår  däremot  å receptet  utsatt  ordet:  Lutning,  lyftes 
liggplanet  i dess  fotända  och  inställes  i 15  eller  20 
lutning,  alltefter  patientens  vana  vid  detta  läge.  Skulle 
han  hafva  svårt  att  fördraga  fotternas  upphöjda  läge, 
kan  man,  å de  nyare  apparaterna,  hjälpa  detta  genom 
att,  sedan  liggplanet  ställts  i sin  snedställning,  bort- 
taga den  bock,  å hvilken  apparatramens  fotända  hvilar, 
och  sätta  ned  denna  på  golfvet. 

Exempel:  K 2 , vänster  102,  if ; Lutning. 

Första  sidtrycksdynan  inställes  på  afståndet  10 
och  höjden  12;  andra  sidtrycksdynan  skjutes  helt  och 
hållet  ner;  patienten  lägger  sig  på  vänstra  sidan;  sedan 
han  sträckt  väl  ut  benen,  flyttas  han  på  liggplanet, 
tills  undersidan  af  klackarne  kommer  midt  för  numro 
102  på  längdskalan;  lutning. 
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Liggande  vridtryck. 

Apparaten  har  ett  lutande  liggplan  med  ett  ställ- 
bart fotbräde,  en  genom  en  öppning  i dess  öfre  del 
verkande  vridningsmekanism,  ett  par  flyttbara  axel- 
klykor, en  bäckenrem  samt  en  hufvudhållare.  Till 
vridningsmekanismen  höra  två  dynor,  en  oval,  rygg- 
dynan. och  en  njurformig,  bröstdynan. 

Apparatens  användning  angifves  å receptet  på 
följande  sätt: 

Exempel:  K 3,  24;  Bd.  Höger  B 7;  Bd.  Vän- 
ster 17;  Ak:  144;  N:r  8. 

Det  första  talet  (24)  syftar  på  fotbrädet,  d.  v.  s. 
anger  det  hål,  i hvilket  dess  tappar  skola  inskjutas. 

Därefter  kommer  ryggdynans  (Bd.)  inställning 
med  angifvande  af  sidan  (höger),  en  bokstaf  (B)  och 
en  siffra  (7).  Detta  tillämpas  sålunda,  att  dynans  med 
numrerade  hål  försedda  skaft  trädes  ned  genom  springan 
i .vridmekanismens  tvärstänger,  nämligen  på  den  an- 
gifna  (högra)  sidan  om  medellinien.  Genom  det  med 
den  föreskrifna  bokstafven  (B)  märkta  hålet  i öfre 
tvärstången  trädes  en  sprint,  hvilken  äfven  går  genom 
det  hål  i dynskaftet,  som  bär  det  föreskrifna  numret 
(7).  Därefter  trädes  likaledes  en  sprint  genom  det 
med  samma  bokstaf  märkta  hålet  i den  undre  tvär- 
stången samt  det  däremot  svarande  hålet  i dynskaftet. 

Så  följer  å receptet  bröstdynans  (Bd)  inställning, 
med  angifvande  af  sidan  ( vänster ) samt  ett  tal  (17). 
Bröstdynans  skaft  består  af  två  delar;  en  kort,  som 
är  direkt  fästad  vid  dynan,  och  en  lång,  försedd  med 
numrerade  hål.  Det  längre  skaftet  trädes  på  den 
angifna  sidan  ned  genom  de  båda  därför  passande 
hålen  i det  i yttersta  ändan  af  tvärstängerna  anbrin- 


73 


trade  applikationsstycket  och  fästes  där  medelst  en 
sprint,  som  trädes  genom  de  i öfre  delen  af  apphka- 
tionsstycket  befintliga  hålen  samt  genom  det  å receptet 
angifna  hålet  {17)  i dynskaftet.  Det  kortare  skaftet 
trädes  därpå  från  insidan  in  i den  i öfre  ändan  be- 
fintliga hylsan  sålunda,  alt  dynans  urtagna  kant  blir 
riktad  åt  apparatens  öfre  ända. 

Nästa  tal  å receptet  betyder  armklykornas  läge 
(Ak:  144)  och  det  sista  talet  (N:r  8)  anger  beläst- 
ningsviktens  plats  å sin  häfstång.  3 vänne  sadantt 
häfstänger  med  vikter  finnas,  en  pa  hvardeia  sidan, 
fästade  under  kanten  på  liggplanet.  Medan  apparaten 
göres  i ordning,  äro  de  båda  frånkopplade  från  meka- 
nismen i när  den  senare  skall  sättas  i verksamhet  fast- 
hakar man  den  öfver  en  trissa  löpande  lädersnodden, 
som  hör  till  den  häfstång,  som  befinner  sig  på  samma 
sida  som  ryggdynan , vid  ändan  af  den  midt  under 
apparaten  hängande  lösa  häfstången,  samt  skjuter  sedan 
ut  motvikten  till  det  bestämda  numret  (8). 

Placeringen  af  patienten  tillgår  sålunda.  Sedan 
fotbrädet,  ryggdynan,  bröstdynan  och  axelklykorna  in- 
ställts enligt  receptets  föreskrift,  får  patienten  lägga 
sig  på  rygg  på  liggplanet  med  fotterna  stödande  mot. 
fotbrädet  och  armarne  i armklykorna.  Dessa  skjutas 
tätt  intill  patientens  sidor,  och  man  tillser,  att  han  ligger 
midt  på  apparaten  och  ej  mera  åt  ena  eller  andra  sidan. 

Äv  det  första  gången  patienten  använder  apparaten, 
uro  å receptet  bröstdynans  och  axelklykornas  höjder  ej 
utsatta,  utan  måste  utprofvas.  Bröstdynans  höjd  skall 
vara  sådan,  att  när  apparaten  är  i verksamhet,  dess  tryck 
mot  bröstet  är  åtskilligt  svagare  än  ryggdynans  tryck  mot 
ryggen.  Ju  högre  bröstdynan  fästes,  dess  svagare  blir 
dess  tryck  i förhållande  till  ryggdynans.  Armklykornas 
höjd  skall  vara  sådan,  att  patienten  förblir  hängande  i 
dem  utan  att  glida  något  alls  nedåt,  när  fotbrädet  bort- 
tages. Dock  får  han  ej  af  dem  lyftas  upp  från  fotbrädet, 
så  länge  detta  är  på  sin  plats.  De  för  bröstdynan  och 
armklykorna  såsom  lämpliga  befunna  höjderna  noteras  å 
receptet  till  ledning  för  nästa  gång. 
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Bäckenremmen  tillspännes  stadigt  öfver  patienten 
i böjd  med  bäckenkammarnes  främre  spetsar.  Till  sist 
påsättes  hufvudhållaren  och  tillspännes  väl,  så  att  en 
del  af  patientens  kroppsvikt  uppbäres  af  densamma. 

Sedan  man  nu  kontrollerat,  att  dynorna  ligga  platt 
åt  kroppen  och  ej  kommit  på  kant,  tillkopplas  såsom 
ofvan  är  beskrifvet,  den  ena  belastningshäfstången,  och 
motvikten  skjutes  ut  till  sitt  nummer.  Detta  nummer 
ökas  sedan,  gång  efter  gång,  allt  efter  som  patienten 
blir  van. 

Patienten  bibehåller  detta  läge  den  föreskrifna 
tiden.  Därunder  bör  han  tid  efter  annan  taga  några 
riktigt  djupa  andetag. 


Snedsittning'. 

Sittbrädet  kan  inställas  i olika  lutningar,  och  är 
försed  t med  ett  tvärbräde,  höftstödet,  som  utefter  en 
graderad  skala  kan  fästas  på  olika  afstånd  från  rygg- 
stödet. Äfven  finnes  ett  stoppadt  sidstöd,  som  kan 
inställas  i olika  höjder  öfver  sittplanet. 

Exempel:  K 4:  Höger-,  20 °;  a:  14;  h:  52.  (a, 

afstånd,  syftar  på  höftstödet;  h,  höjd,  syftar  på  sido- 
stödet). 

Sedan  sittbräde,  höftstöd  och  sidostöd  blifvit  in- 
ställda, sätter  sig  patienten  med  den  å receptet  an- 
gifna  sidan  mot  siclostödet  och  lägger  armen  öfver 
detsamma.  Understödd  af  sittbrädets  lutning  söker  nu 
instruktören  att  genom  tryck  med  handen  så  mycket 
som  möjligt  böja  öfver  patientens  län  drygg  åt  den 
lägre  stående  höftens  sida.  Sedan  detta  skedt,  får 
patienten  kvarblifva  i sin  ställning  under  föreskrifven  tid. 

I vissa  fall  har  patienten  att  understödja  appa- 
ratens verksamhet  genom  att  med  den  yttre  sidans  arm 
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fatta  i någon  af  pinnarne  öfver  sitt  hufvud  och  pressa 
öfverkroppen  mot  sidostödet.  Detta  angifves  a receptet 
med  a.  ö.  h.  (armen  öfver  hufvudet). 


Patienten  sätter  sig  å sittbrädet  mellan  de  bada 
trycklädren.  Dessa  inställas  i å receptet  föreskrifven 
höjd  (olika  för  höger,  H,  och  ven  ster,  V ) och  pressas 
sedan  mot  patientens  sidor  genom  att  man  trycker  ned 
deras  med  handtag  försedda  vinkelarmar,  hvilka  sedan 
fixeras  med  sprintar  i det  nedtryckta  läget.  Har  pa- 
tienten någon  större  refbenspuckel  maste  han  sitta 
snedt  i apparaten,  så  att  det  tryckläder,  som  verkar 
på  puckeln,  sammantrycker  densamma  snedt  bakifrån , 
icke  rätt  från  sidan.  Vid  en  högersidig  refbenspuckel 
bör  patienten  alltså  sitta  vriden  något  åt  venster,  och 
vice  versa. 

Innan  man  trycker  till,  bör  man  tillse,  att  klä- 
derna icke  hindra  armarnes  fria  rörelse,  ty  i den  korri- 
gerade ställning,  patienten  nu  intar,  skall  han  utföra 
föreskrifven  rörelse  med  klubbor,  hörande  till  A 2. 
De  mest  använda  rörelserna  betecknas  på  följande 
sätt: 

A2  N: o 2,  B.  (båda);  utföres  med  båda  armarne 
på  vanligt  sätt,  d.  v.  s.  de  raka  armarne  föras  framåt, 
uppåt,  utåt  och  nedåt. 

A2  N:o  3,  H.  eller  V.  ut  (höger  eller  venster  ut) ; 
den  föreskrifna  armen  föres  nedifrån  utåt  och  uppåt 
och  samma  väg  ned  igen. 

A 2 N.o  5,  H.  eller  V.  skhfn.  (höger  eller  venster 
skulderhäfniug);  den  angifna  armen,  hållande  klubban, 
får  hela  tiden  hänga  slappt  ned,  under  det  skuldran 
omvexlande  höjes  och  sänkes  så  långt  möjligt  är. 


Sittande  sidtryck. 
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Den  fria  armen  hålles  i dessa  senare  fall  vanligen 
i »höftfäst».  Dock  kan  den  äfven  i vissa  fall  an- 
vändas att  förstärka  rörelsens  verkan.  Om  å receptet 
är  föreskrifvet:  Haöh  eller  Vaöh  [ — Höger  eller  ven- 
st er  arm  öfver  hufvudet),  lägger  patienten  den  an- 
gifna  (fria)  armen  öfver  hufvudet  så,  att  handen  om- 
fattar motsatta  sidan  af  hufvudet,  under  det  armbågen 
pekar  rätt  utåt.  Med  denna  arm  utöfvar  palienten  en 
dragning  åt  sidan  af  sitt  hufvud,  under  det  att  dock 
detta  ej  gifver  vika  härför  utan,  genom  spänning  af 
motsatta  sidans  halsmuskler,  hålles  rätt  upp. 

Till  ytterligare  korrektion  af  snedheten  föreskrifves 
stundom  ett  manuelt  tryck  af  instruktören  vanligen  i 
form  af  höger  eller  vänster  öfver -axel-tryck,  hvilket 
å receptet  betecknas  med  Höatr  resp:  Vöatr.  Stående 
bakom  patienten,  lägger  instruktören  den  angifna 
handen  på  patientens  liknämniga  skuldra  intill  halsen. 
Tummen  tager  stöd  mot  ryggraden  under  det  de  andra 
fingiarne  hållas  riktade  framåt.  På  detta  sätt  om- 
fattande halsroten  trycker  man  den  öfver  åt  motsatta 
sidan  i rytm  med  patientens  armrörelse;  motsidans  trvck- 
läder,  som  befinner  sig  uppe  under  skuldran,  ger 
mottryck. 

Sedan  patienten  utfört  armrörelsen  det  bestämda 
antalet  gånger,  lösas  häfstängerna  genom  uttagning  af 
sprintarne,  och  patienten  blir  fri. 

Exempel  på  föreskrift  för  K 5. 

Ko,  H:  45;  V:  30;  A2  N:o  5 V.skhfn;  Hack 
Vöatr. 


L.  Aktiva  ryggradsrätningar. 

Ll. 


Armfällböjning  med  bäckensidolutning 

De  flyttbara  trissorna,  öfver  hvilka  handtagens 
linor  löpa,  samt  sittbrädet  inställas  enligt  å receptet 
gjord  anvisning.  Deras  läge  betecknas  å detsamma 
med  ett  bråk;  siffrorna  öfver  strecket  beteckna  trissorna, 
och  talet  under  detsamma  sittbrädet.  Står  öfver  strecket 
blott  ett  tal,  afser  det  den  trissa,  som  uppbär  det  med 
tvärpinne  försedda  handtaget. 

Patienten  sätter  sig  å sittbrädet  med  den  i receptet 
angifna  sidan  mot  den  pelare,  vid  hvilken  apparatens 
vridningsaxel  befinner  sig.  Sidtrycksdynan  användes, 
när  den  finnes  å receptet  angifven;  dess  krokar  in- 
bakas i de  med  det  utsatta  talet  betecknade  hålen  i 
•de  uppåtstående  järnstängerna.  Dynan  placeras  i pa- 
tientens motsatta  sida  något  bakåt  och  i sådan  höjd, 
att  rem  mar  ne,  sedan  de  blifvit  väl  tillspända,  löpa  all- 
deles liorizontella ; dynan  kvarhålles  i denna  höjd 
medelst  den  smala  remmen,  som  efter  behofvet  an- 
tingen spännes  nedåt,  kring  den  rörliga  tvärbalken, 
som  uppbär  sittbrädet,  eller  uppåt,  öfver  patientens 
motsatta  skuldra;  det  förra  om  dynan  har  benägenhet 
att  under  rörelsen  halka  uppåt,  det  senare,  om  den 
vill  halka  nedåt. 

Patienten  fattar  allt  efter  receptets  föreskrift  (se 
nedan)  antingen  båda  handtagen,  eller  båda  ändarne 
af  tvärpinnen,  eller  endast  det  ena  handtaget,  i hvilket 
fall  den  andra  armen  hålles  i »höftfäst»,  om  ej  annor- 
lunda är  föreskrifvet.  Linorna  tillspännas  medelst  den 
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vid  den  rörliga  tvärbalkens  fria  ände  befintliga  rem- 
men så,  att  när  patientens  armar  äro  väl  sträckta, 
tvärbalken  hålles  upplyftad  omkring  1 cm.  öfver  sitt 
underlag. 

Rörelsen  utföres  nu  såsom  en  vanlig  armfäl- 
böjning  ( A .5)  dock  med  iakttagande  af  de  särskilda 
förhållanden,  som  å receptet  angifvas:  Bdr  betyder, 
att  båda  armarne  dragas  ned  till  skuldrorna,  antingen 
hållande  i hvar  sitt  handtag  eller  i hvar  sin  ända  af 
tvärpinnen  (se  ofvan) ; Iidr.  Vstr.  betyder,  att  högra 
armen  neddrages,  under  det  den  vänstra,  hållande  i 
handtaget,  förblir  sträckt  hela  tiden;  Hdr.  Vhfst.  be- 
tyder, att  högra  armen  neddrages  under  det  den  vän- 
stra hålles  i »höftfäst»;  (det  motsvarande  handtaget 
är  då  uppdraget  mot  den  öfre  tvärbalken);  Vdr.  Hstr. 
och  Vdr.  Rhfst.  äro  naturligtvis  motsatserna  till  dessa 
sista  rörelser. 

Rörelsen  tages  i långsamt  och  jämnt  tempo;  skul- 
drorna föras  bakåt  och  bröstet  hålles  väl  utspändt. 


Patienten  hvilar  med  benen  på  den  högre  bänken 
och  öfverkroppen  på  den  lägre;  höftkammarne  skola 
vara  i höjd  med  främre  kanten  af  den  förra.  Smal- 
benen omedelbart  ofvanför  fotknölarne  instickas  i fot- 
klossens båda  utskärningar.  Följande  olika  rörelser 
användas : 

Framliggande  hållning.  Patienten  ligger  fram- 
stupa,  håller  händerna  i »höftfäst»  och  skuldrorna  väl 
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» L 1,  Vänster,  — Bdr. 
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Liggande  hållning. 
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tillbakadragna;  under  inandning  lyftes  öfverkroppen 
från  den  högre  bänken,  tills  den  blir  horizontell, 
d.  v.  s.  kommer  i rak  linie  med  benen.  Efter  att 
hafva  hållit  den  så  en  stund,  sjunker  man  ned  igen. 

Framliggande  ryggsträckning . Samma  utgångs- 
läge; öfverkroppen  böjes  under  inandning  långsamt 
uppåt  i båge  så  långt  det  går,  hålles  så  ett  ögonblick 
och  sänkes  därefter  under  utandning  ned  igen. 

Höger  eller  vänster  sidliggande  hållning.  Pa- 
tienten ligger  på  den  angifna  sidan  med  den  öfre  foten 
instucken  i den,  från  patienten  sed  t,  främre  urtag- 
ningen i fotklossen.  Axeln  hvilar  på  den  lägre  bänken, 
hvilken  skjutes  så  långt  ut,  att  händerna  kunna  hållas 
i * höftfäst».  Öfverkroppen  lyftes  under  inandning 
från  bänken  nätt  och  jämnt  så  mycket,  att  den  blir 
sväfvande  i vågrätt  läge,  hålles  så  en  stund  och  sänkes 
därpå  ned  igen. 

Höger  eller  vänster  sidliggande  sidhöjning.  Läget 
detsamma  som  föregående.  I stället  för  att  endast 
lyfta  sig  från  bänken  böjer  sig  patienten  i båge  uppåt 
så  långt  ske  kan.  Härvid  måste  man  noggrannt  bibe- 
hålla det  rena  sidoläget,  och  icke  under  böjningen 
uppåt  vrida  sig  det  minsta  uppåt;  benen  hållas  hela 
tiden  raka;  i s.  det  öfre  har  benägenhet  att  krökas. 

Hälft  höger  eller  vänster  sidliggande  hållning. 
Patienten  ligger  i snedläge,  midt  emellan  framliggande 
och  sidliggande,  med  den  å receptet  angifna  sidan  lägst. 
Bäst  åstadkommes  detta  genom  att  lägga  bäckenet 
på  en  stoppad  sned  bräda,  hvilken  placeras  tvärs  öfver 
den  högre  bänken.  Rörelsen  utföres  f.  ö.  alldeles  så- 
som framliggande  hållning. 

Halft  höger  eller  vänster  sidliggande  rygg- 
sträckning. Samma,  utgångsläge  som  föregående. 
Rörelsen  utföres  såsom  framliggande  ryggsträckning. 

Alla  dessa  rörelser  skall  patienten  utföra  med 
sina  bålmuskler;  armarne  få  icke  hjälpa  till  genom 
att  taga  stöd  i någon  af  bänkarne.  Däremot  må 
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instruktören  underhjälpa  rörelsen,  om  patienten  ej  har 
krafter  nog  att  utföra  den  ensam. 


Sidostödens  inställning  angifves  å receptet  medels 
ett  bråk.  Siffrorna  öfver  strecket  hänföra  sig  till  de 
öfre  sidostöden;  siffrorna  under  strecket  till  de  undre. 
B betyder  båda  sidorna;  H höger  och  V vänster. 
För  hvarje  sidostöd  angifvas  två  tal;  det  första  be- 
tecknar höjden  d.  v.  s.  inställningen  å de  vertikala 
ryggstängerna,  det  andra  betecknar  afståndet  från  midten 
<1.  v.  s.  inställningen  å de  horizontella  tvärarmarne. 
Står  för  något  af  de  undre  stöden,  eller  båda,  endast 
O,  betyder  det,  att  det  skall  flyttas  längst  ut  på  sin 
tvärarm  och  så  högt  upp  som  möjligt  på  ryggstången 
för  att  icke  genera  patientens  rörelse. 

Sedan  sidstöden  sålunda  inställts,  sätter  sig  patien- 
ten å sittbrädet,  och  remmen  tillspännes  öfver  låren. 
Händerna  fatta  handtagen  och  öfverkroppen  fixeras 
stadigt  mot  rygg-  och  sidostöden.  Rörelsen  utföres 
sålunda,  att  bäckenet  med  sittbrädet  skjutes  åt  den  å 
receptet  föreskri fna  sidan,  under  det  motsatta  sidans 
viktplatta  är  belastad  enligt  angifvet  nummer.  Yikt- 
skifvorna  äro  af  tre  tjocklekar  motsvarande  resp.  N:o  1, 
2 och  5.  Därefter  låter  man  vikten  draga  tillbaka 
sittbrädet  åt  sin  sida,  hvarefter  rörelsen  utföres  på 
nytt  föreskrifvet  antal  gånger  (10—25).  Sittbrädet 
skall  vid  återgången  ej  gå  längre  än  ett  stycke  på 
undra  sidan  om  midten;  för  att  hindra  att  det  dragés 
längre,  finnas  under  detsamma  fästade  två  remmar, 
nf  hvilka  den,  som  befinner  sig  på  motsatta  sidan 
som  vikterna,  fasthakas  vid  knappen  å apparatens  fot- 


Bäckensidoförning. 
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ställning.  Den  andra  remmen  måste  vara  frånkakad 
för  att  ej  hindra  rörelsen. 


BäckenfÖrning  framåt  eller  bakåt. 

Vid  rörelse  framåt  ställes  den  lösa  bocken  under 
ramens  främre  ända.  Patienten  sätter  sig  på  vagnen 
och  stöder  fotterna  mot  fotstödet,  som  kan  inställas 
till  lämpligt  afstånd.  Händerna  fatta  i skulderhöjd  i 
den  upprättstående  stegen.  Alltjämt  hållande  armarne 
raka  drager  man  nu  långsamt  upp  vagnen  sa  långt 
man  kan,  skjutande  bäckenet  fram  under  öfre  delen 
af-  ryggen,  som  hålles  så  orörlig  som  möjligt.  Rörelsen 
utföres  därför  med  så  mycket  som  möjligt  kutad 
(bakåtbugtad)  rygg. 

Vid  rörelse  bakåt  ställes  bocken  under  ramens 
bakre  ända.  Patienten  skjuter  på  samma  sätt  med 
ständigt  raka  armar  bäckenet  och  vagnen  bakåt  under 
öfre  delen  af  ryggen.  Rörelsen  utföres  i början  med 
så  mycket  som  möjligt  svankad  (inåtbugtad)  rygg; 
under  rörelsens  senare  hälft  söker  man  blott  att  sträcka 
ut  ryggen  så  mycket  man  kan.  Vanligen  föreskrifves 
rörelsen  såsom  half  bakåt,  hvilket  åstadkorames  där- 
igenom, att  den  i ramens  bakre  ända  fästade  remmen 
fasthakas  vid  vagnen  och  hindrar  den  att  löpa  ända 
ned  till  ramens  framända. 

Rörelsens  styrka  beror,  utom  på  patientens  tyngd, 
på  ramens  lutning  d.  v.  s.  om  den  lägges  på  bockens 
öfre  eller  undre  tvärpinne.  I vissa  fall  kombineras 
ryggrörelsen  med  armrörelse  (böjning  eller  sträckning) 
hvilket  då  är  å receptet  angifvet.  Äfven  förekommer 
att  patienten  skall  under  rörelsen  sitta  på  någon  af 


Ex.  L3,  Höger,  N:oS, 


B:  50-13 
H:  42-10;  V:  o 
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de  till  apparaten  hörande  »snedbrädorna»,  hvilkas  an- 
vändning å receptet  angifves  medelst:  V.  eller  H. 
hgs.  6 °,  8°  etc.  ( Vänster  eller  Höger  högsittande  6°, 


Sidostöden  inställas  enligt  receptets  föreskrift  för 
deras  höjd  och  afstånd  från  apparatens  midt,  olika 
eller  lika  för  båda  sidorna.  Patienten  sätter  sig  så, 
att  handtagen  komma  framför  honom,  och  fattar  dessa 
förande  armarne  under  deras  horizontella  bärstänger. 

Rörelsen  utföres  sålunda  att  patienten,  fixerande 
öfverkroppen  medelst  armarne,  under  utandning  pressar 
den  å receptet  angifna  sidan  af  bäckenet  nedåt  och 
sedan  under  inandning  låter  apparaten  återgå  till  ut- 
gångsläget. Rörelsen  upprepas  10  — 30  gånger. 

För  att  förstärka  rörelsens  verkan  användes  i 
vissa  fall  sidotrycksdynan,  hvilken  då  lägges  i den 
sida,  som  är  motsatt  den,  åt  hvilken  rörelsen  sker; 
remmen  fasthakas  i sittbrädskrokarne  på  denna  senare 
sida  och  tillspännes  fast  om  patienten.  När  detta 
sidtryck  skall  användas,  angifves  det  å receptet  med 
sidtr.  Rörelsen  kan  äfven  kombineras  med  A2,  h var- 
vid den  angifna  armen  från  uppvinkladt  utgångsläge 
sträckes  rätt  uppåt  i takt  med  bäckenvicknings- 
rörelsen. 


8°  etc.) 


Aktiv  bäckenvickning. 
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Ex.  L 5.  Vänster,  B.  ‘ 


h:  48 


» Lo.  Höger,  H. 


Vänster;  A2  N:r  3 V.  upp. 


V:  0;  sidtr: 
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L 6. 


Ryggradssträckning. 


Patienten  sätter  sig  rätt  under  hufvuddynan, 
hvilken  inställes  till  sådan  höjd,  att  den,  då  patienten 
intager  en  slappt  sammanfallen  hållning,  just  berör 
hans  hufvud. 

Rörelsen  utföres  sålunda,  att  patienten,  under  in- 
andning, rätar  ut  sig  så  mycket  som  möjligt,  därvid 
pressande  hufvuddynan  i höjden,  och  sedan,  under  ut- 
andning,  återgår  till  utgångsläget.  Rörelsen  utföres 
10 — 20  gånger.  Belastningen  modifieras  genom  för- 
skjutning af  vikten  på  den  öfre  graderade  häfstången. 

Till  förstärkning  af  rörelsen  kan  den  kombineras 
med  manuellt  korrektionstryck  af  instruktören  (se  K5 ) 
eller  snedsittning  (se  L4). 


Patienten  lägger  sig  framstupa  såsom  vid  L2, 
framliggande  hållning  är  beskrifvet.  Armbågarne 
stöda  på  den  främre  bänken,  som  bör  befinna  sig  på 
ett  af  stånd  af  omkring  30  cm.  från  den  bakre.  Rygg- 
dynan lägges  på  ländryggen  midt  emellan  bröstkorgs- 
randen  och  höftkammarne;  dess  rem  med  den  löpande 
kroken  fasthakas  vid  den  under  apparaten  befintliga 
vikthäfstångens  fria  ända,  och  tillspännes  så,  att  då 
patienten^  håller  sin  rygg  alldeles  slappt  nedåtbugtad, 
vikthäfstången  hålles  upplyftad  ett  par  cm.  från  sitt 
underlag. 

Rörelsen  utföres  sålunda,  att  patienten,  utan  att 


Ländryggs-kutning. 
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rubba  axlarne  eller  höfterna  ur  deras  läge,  under  ut- 
andning  kröker  ryggen  uppåt  så  långt  han  kan,  (all- 
deles som  en  katt,  som  skjuter  rygg)  och  sedan,  under 
inandning,  låter  den  sjunka  ned  igen.  Rörelsen  for- 
drar någon  öfning  för  att  utföras  korrekt;  ett  fel,  som 
man  i början  är  benägen  att  begå,  men  som  måste 
noggrannt  undvikas,  är  att  lyfta  låren  och  höfterna 
från  deras  underlag. 


* » 


V- 


f 


% 


* 


V 


